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DMIERSITÉ  H  KRAN€E< 


MLNISTÈRE  DE  L'INSTRUCÎTION  PUBLIQUE. 


Paris,  le  24  juillet  1842. 


Monsieur, 


Le  Conseil  royal  de  rinstniction  publique  a  examiné,  dans  sa 
séance  du  12  juillet  courant,  le  Traité  pratique  de  Fart  des  accouche^ 

m 

ments  que  VOUS  avez  présenté  à  l'adoption  universitaire. 

D  après  la  délibération  du  Conseil  royal ,  Tusage  de  ce  traité  est 
autorisé  dans  les  facultés,  les  écoles  préparatoires  de  médecine,  et 
dans  les  cours  départementaux  institués  pour  Tinstruction  des  sages 
femmes. 

Recevez,  Monsieur,  l'assurance  de  ma  considération  distinguée, 

U  Pair  de  France,  Ministre  de  l'Instruction  publique, 

VILLEMAIN 


A  Moofieor  CHAILLY-HONORE,  D,  M.     Paris 
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des  faits  propres  â  appuyer  les  doctrines  que  je  m'efforçais 
faire  prévaloir. 

La  première  édilîoo  cootenaît  216  plancfaes  gravées,  înleit^ 
lées  dans  le  texte,  la  seconde  en  oontenaii  2é8,  la  Iroisièine  éél 
tion  en  contient  275.  Ces  augmentations  ont  surtout  porté  surde^ 
points  de  pratique. 

Enfin,  pour  rendre  les  recherches  plus  faciles,  j*ai  placé  en  tète 
de  et  traité  une  table  par  ordre  de  matières,  et  i  la  fin  une  table 
par  ordre  alphabétique. 

Qo*il  me  soit  permis  de  nouveau,  en  terminant,  de  pnot 
IL  Bicord  d*agréer  l'expression  de  ma  reconnaissance  pour  les  m 
dicntîons  précieuses  que  je  lui  dois,  et  de  témoigner  i  HM.  Vk 
dkoff,  Stoltz,  Cruveilbier,  Duparcque,  Vidal  de  Cassis),  Cosl^ 
Leooir,  Jacquemier,  Raciborski,  Lacour,  etc.,  combien  km 
publications  m*ont  été  utiles. 

Hes  amis  les  docteurs  Marrotte,  Crouzet  et  A.  Belin,  voudroQ 
bien  accepter  aussi  Tassurance  de  ma  gratitude  pour  leur  biei! 
veillante  coopération. 

Quant  â  M.  J.-B.  BaiUière,  qui  m'a  encouragé  et  soutenu  dan 
œ  travail  de  longue  haleine,  il  connaît  toute  la  vive  reconuaij 
sance  que  m*ont  inspirée  les  nombreux  témoignages  d'affection  qu 
j'ai  reçus  de  lui  dans  les  circonstances  les  plus  importantes  de  m 
carrière 


Pihs,  20  seplembrv  lS5â. 


PRÉFACE 


DE    LÀ    PREMIÈRE    ÉDITION. 


U  partie  pratique  des  accouchements  est  celle  que  je  me  suis 
tflMiié  spécialement  à  traiter  dans  cet  ouvrage  ;  j*y  ai  réuni  le 
jkts  succinctement  possible,  mais  cependant  avec  les  développe- 
nents  convenables,  tous  les  préceptes  dont  j*ai  pu  constater  Tex- 
ccknce. 

Voué  depuis  quatorze  années  à  la  pratique  de  l'art  obstétrical, 
j*ai  dû  i  la  bienveillance  de  M.  P.  Dubois  de  me  trouver  placé 
de  bonne  heure  auprès  de  lui  dans  une  position  tout  exception- 
uelle,  d*abord  comme  son  élève,  puis  comme  son  aide  en  ville, 
ffifin  comme  son  chef  de  clinique  à  la  Clinique  d'accouchements 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  j'ai  pu,  à  une  aussi  bonne 
mie,  souvent  en  ville,  quelquefois  à  la  Maternité,  journellement 
k  la  Clinique,  vérifier  par  ma  propre  expérience,  et  bien  plus 
'iKore  par  celle  de  mon  maître,  l'excellence  des  procédés  que  je 
•««iseille. 

ih)  ne  s'étonnera  pas ,  d'après  cela,  de  voir  l'enseignement  de 
N.  P.  Dubois  si  exactement  reproduit  dans  cet  ouvrage,  et  d'y 
trouver  les  manœuvres  très  simplifiées  et  débarrassées  surtout  de 
''«'Ite  foule  de  procédés  que  l'on  retrouve  dans  les  ouvrages, 
ïï)^n\e  les  plus  nouveaux ,  et  qui ,  pour  la  plupart  enfantés  sur  le 
nunnequin,  sont  inutiles,  inexécutables  sur  le  vivant,  et  souvent 
(W^s  dangereux  dans  la  pratique. 

J*ai  aussi  beaucoup  emprunté  aux  excellentes  publications  de 
madame  Lachapelle,  de  Désormeaux,  de  Capuron,  de  Nœgelé,  de 
^M.  Stoitz,  Velpeau.  La  partie  théorique  de  l'ouvrage  de  M.  Ca- 
naux m'a  fourni  aussi  de  très  utiles  indications. 


XII  PRÊFAC£. 

Cependant,  ji»  n'ai  fait  qu'un  très  petit  nombre  de  citations  • 
j*ai  pris  partout  ce  qui  m'a  paru  bon,  laissant  à  chacun  le  droiT 
de  revendiquer  ce  qui  pourra  lui  appartenir  dans  ce  traité,  maiii:: 
me  réservant  spécialement  le  choix  des  procédés,  leur  apprécié -^ 
tion  pratique,  -et  Tordre  dans  lequel  ils  sont  rangés. 

Tous  les  ouvrages  d'accouchement,  et  notamment  les  plus  re--- 
marquables,  contiennent  des  considérations,  des  raisonnements,.  ; 
des  discussions  dont  je  reconnais  toute  la  valeur  pour  celai  ifLf 
veut  étudier  la  science  proprement  dite,  mais  qui  ne  sont  d'aucuB^i, 
intérêt  pour  le  praticien  ;  je  les  ai  omis  à  dessein,  pensant  qtt*ïu 
valait  mieux  m'étendre  le  plus  longuement  possible  sur  une  ficNile., 
de  points  pratiques,  qui  n'ont  pas  été  traités  ou  qui  Tont  été  îat;. 
complètement. 

Quant  à  Tordre  suivant  lequel  j'ai  rangé  les  matières,  il  m'i^ 
semblé  le  plus  rationnel.  L'obstétrique  est  un  tout  composé  de^ 
parties  très  dissemblables,  dont  quelques  unes  doivent  être  divi* 
sées  pour  s'accommoder  aux  autres. 

Ainsi,  si  Ton  envisage  les  manœuvres  comme  tète  de  chapitres, . 
on  sera  obligé  de  scinder  la  grossesse,  Taccouchement  et  les 
suites  de  couches  en  autant  de  petites  subdivisions  qu'il  y  a  de 
procédés ,  et  alors ,  pour  savoir  tout  ce  qu'il  convient  de  (aire 
dans  tel  cas  particulier,  dans  telle  présentation  du  fœtus,  il  faut 
chercher  dans  une  infinité  de  chapitres  ces  parties  sépaiées,  afin 
d'en  former  un  ensemble. 

L'accoucheur  envisagera  d'un  seul  coup  d'œil  tous  les  détails 
d'un  procédé,  mais  il  ne  trouvera  pas  réunies  dans  un  même 
article  toutes  les  indications  qu'il  convient  de  remplir  dans>  la 
grossesse,  dans  chaque  présentation  du  fœtus  et  dans  les  suites 
de  couches. 

Cette  marche  suivie  par  mes  devanciers,  excepté  par  madame 
Lachapelle,  nie  semble  beaucoup  moins  pratique;  elle  expose,  en 
outre,  a  beaucoup  plus  de  redites  que  celle  que  j'ai  adoptée  ;  dans 
celle-ci,  au  contraire,  tous  les  accidents  et  les  moyens  d'y  remé- 
dier sont  envisagés  à  mesure  que  les  premiers  se  manifestent,  d'a- 
bord dans  la  grossesse,  puis  dans  chaque  présentation  du  fœtus, 


Aba dans  les  suites  de  couches,  exactcmenl  comme  celu  se  pré- 
taUt  dus  la  pratique. 

hreemoyen,  la  grossesse,  raccouchement  subdivisé  en  quatre 
^fèmMkms^  el  les  suites  de  couches,  forment  des  parties  indi- 
mn,  dans  lesquelles  viennent  se  grouper  les  accidents  et  lesmii- 
>*  ttuvres  qu'ils  nécessitent;  les  manœuvres  cessent  d'ôtre  des  abs- 
tractions; elles  sont  appropriées  aux  cas  qui  en  requièrent  Tu- 
oge.  Ainsi  l'accoucheur,  si  un  accident  vient  h  se  manifester 
pendant  la  grossesse,  trouve  dans  la  partie  consacrée  à  la  gros- 
SC9M  rhistoire  de  cet  accident  et  les  indications  qu'il  requiert.  Si 
ccst  pendant  le  travail  que  se  déclare  cet  accident,  Thomme  de 
fart  le  retrouve  encore  envisagé  au  point  de  vue  de  son  traite- 
nent  pendant  le  travail,  dans  la  partie  consacrée  au  travail  ;  enfin 
il  en  est  de  même  pour  les  suites  de  couches. 

Celle  marche  toute  pratique  fera  envisager  d'un  seul  coup 
d'ceil,  au  praticien,  l'accident  qu'il  peut  avoir  à  combattre,  les 
moyens  d'y  remédier  el  l'ordre  suivant  lequel  les  indications  doi- 
vent être  remplies. 

En  procédant  ainsi,  il  m'a  été  facile  d'entrer  dans  une  foule  de 
pplils  détails  qui  pourront  paraître  trop  minutieux  à  des  esprits 
peu  pratiques,  mais  qui  seront  apprécies  des  véritables  accou- 
cheurs, et  qui  ne  tarderont  |>as  a  Tôtre  dos  élèves.  Ces  derniers, 
ainsi  que  les  sages-femmes,  me  sauront  gré  du  soin  que  j'ai  mis  ù 
détailler  les  procédés  opératoires,  à  formuler  les  médicaments,  à 
guider  leur  inexpérience  au  milieu  des  diflicultés,  des  obstacles  do 
toute  nature  dont  l'art  obstétrical  est  hérissé. 

Ils  trouveront  aussi  les  anciennes  mesures  jointes  aux  nouvelles, 
alin  que  par  la  comparaison  il  leur  soit  [)lus  facile  de  se  graver 
c^  dernières  dans  la  mémoire. 

Enfin,  pour  éviter  le  reproche  d'obscurité,  que  j'entends  sou- 
vent faire  à  des  ouvrages  didactiques  qui  sont  cependant  fort  clairs 
pour  les  personnes  familiarisées  avec  la  matière,  j'ai  intercalé 
dans  le  texte  un  grand  nombre  de  figures  gravées  sur  bois,  et 
pour  être  plus  sûr  de  leur  exactitude ,  je  les  ai  composées  pour 
la  plupart  et  je  les  ai  dessinées  toutes  nioi-mc^nie  ;  j'ai  Tintîme 
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Cependant,  je  n'ai  fait  qu'un  très  petit  nombre  de  cil»      ^^^ 
j'ai  pris  partout  ce  ({ui  m'a  paru  bon,  laissant  à  chacun  le  ^^ 
de  revendiquer  ce  qui  pourra  lui  appartenir  dans  ce  traité,  ^^i^ 
me  réservant  spécialement  le  choix  des  procédés,  leur  appi 
tion  pratique,  -et  l'ordre  dans  lequel  ils  sont  rangés. 

Tous  les  ouvrages  d'accouchement,  et  notamment  les  plusp-  ^ 
marquables,  contiennent  des  considérations,  des  raisonnement^ 
des  discussions  dont  je  reconnais  toute  la  valeur  pour  celm  f^*^ 
veut  étudier  la  science  proprement  dite,  mais  qui  ne  sont  d'aluni 
intérêt  pour  le  praticien  ;  je  les  ai  omis  à  dessein,  pensant  qti^ 
valait  mieux  m'étendre  le  plus  longuement  possible  sur  une  faril  - 
de  points  pratiques,  qui  n'ont  pas  été  traités  ou  qui  l'ont  éléflK, 
complètement. 

Quant  à  l'ordre  suivant  lequel  j'ai  rangé  les  matières,  iln^tL^ 
semblé  le  plus  rationnel.  L'obstétrique  est  un  tout  composé  de^ 
parties  très  dissemblables,  dont  quelques  unes  doivent  être  dm- 
sées  pour  s'accommoder  aux  autres. 

Ainsi,  si  l'on  envisage  les  manœuvres  comme  tète  de  chapitres,, 
on  sera  obligé  de  scinder  la  grossesse,  l'accouchement  et  les. 
suites  de  couches  en  autant  do  petites  subdivisions  qu*il  y  a  de . 
procédés ,  et  alors ,  pour  savoir  tout  ce  qu'il  convient  de  faire 
dans  tel  cas  particulier,  dans  telle  présentation  du  fœtus,  il  fut 
chercher  dans  une  infinité  de  chapitres  ces  parties  séparées,  afin 
d'en  former  un  ensemble. 

L'accoucheur  envisagera  d'un  seul  coup  d'œil  tous  les  détaik 
d'un  procéd<'' ,  mais  il  ne  trouvera  [)as  réunies  dans  un  même 
article  toutes  les  indications  qu'il  convient  de  remplir  dan»  li 
grossesse,  dans  chaque  présentation  du  fœtus  et  dans  les  suites  ' 
de  couches. 

Cette  marche  suivie  par  mes  devanciers,  excepté  par  madame  ^ 
Lachapelle,  nie  semble  l)eaucoup  moins  pratique;  elle  expose,  en 
outre,  à  beaucoup  plus  de  redites  que  celle  que  j'ai  adoptée  ;  dans  ' 
celle-ci,  au  contraire,  tous  les  accidents  et  les  moyens  d'y  remé- 
dier sont  envisagés  à  mesure  que  les  premiers  se  manifestent,  d'a- 
bord dans  la  prrossesse,  puis  dans  chaque  présentation  du  fœtus, 
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ans  les  suites  de  couches ,  exactement  comme  cela  se  pré- 

daos  la  pratique. 

cemoyen,  la  grossesse,  raccoucltement  subdivisé  en  quatre 
s  et  les  suites  de  couches,  forment  des  parties  indi- 

(tins  lesquelles  viennent  se  grouper  les  accidents  et  les  ma- 
qa  ils  nécessitent;  les  manœuvres  cessent  d'être  des  abs- 
\;  elles  sont  appropriées  aux  cas  qui  en  requièrent  Tu* 

Ainsi  l'aceouebeur,  si  un  accident  vient  à  se  manifester 

it  la  grossesse,  trouve  dans  la  partie  consacrée  à  la  gros- 
se rhistoire  de  cet  accident  et  les  indications  qu*il  requiert.  Si 
H  lieodant  le  travail  que  se  déclare  cet  accident,  Thomme  de 
I  le  retrouve  encore  envisagé  au  point  de  vue  de  son  traite- 
it  pendant  le  travail,  dans  la  partie  consacrée  au  travail  ;  enfin 
I  est  de  même  pour  les  suites  de  couches. 
Mb  marche  toute  pratique  fera  envisager  d'un  seul  coup 
I,  au  praticien,  l'accident  qu'il  peut  avoir  à  combattre,  les 
ms  d'y  remédier  et  l'ordre  suivant  lequel  les  indications  doi- 
éCre  remplies. 

I  piocédant  ainsi,  il  m'a  été  facile  d'entrer  dans  une  foule  de 
i  détails  qui  pourront  paraître  trop  minutieux  à  des  esprits 
pratiques,  mais  qui  seront  appréciés  des  véritables  accou* 
■s,  et  qui  ne  tarderont  pas  à  l'être  des  élèves.  Ces  derniers, 
que  les  sages-femmes,  me  sauront  gré  du  soin  que  j'ai  mis  à 
[1er  les  procédés  opératoires,  à  formuler  les  médicaments,  à 
T  leur  inexpérience  au  milieu  des  difficultés,  des  obstacles  de 
nature  dont  l'art  obstétrical  est  hérissé. 
trouveront  aussi  les  anciennes  mesures  jointes  aux  nouvelles, 
(pie  par  la  comparaison  il  leur  soit  plus  facile  de  se  graver 
emières  dans  la  mémoire. 

fin,  pour  éviter  le  reproche  d'obscurité,  que  j'entends  sou- 
Cûre  à  des  ouvrages  didactiques  qui  sont  cependant  fort  clairs 
les  personnes  familiarisées  avec  la  matière,  j'ai  intercalé 
le  texte  un  grand  nombre  de  figures  gravées  sur  bois,  et 
être  plus  sûr  de  leur  exactitude ,  je  les  ai  composées  pour 
uparl  et  je  les  ai  dessinées  toutes  moi-même  ;  j'ai  Tintime 
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conviction  qu'elles  facilileronl  singulièrement  TintelligeiH^  4 
texte. 

Les  descriptions  les  plus  méthodiques  et  les  plus  claires  \à 
sent  bien  peu  de  chose  dans  Tesprit ,  quand  elles  s'appliquent* 
des  procédés  qui  se  composent  d*une  multitude  de  détails;  on  h 
suit  aisément,  au  contraire,  on  les  comprend  et  on  les  retient  m 
peine,  quand,  en  les  étudiant,  on  a  sous  les  yeux  la  représMl 
tion  fidèle  de  la  position  des  parties,  et  celle  de  la  marche  tm 
doit  faire  suivre  soit  aux  mains,  soit  aux  instruments.  ' 

Au  reste,  j'en  parle  d'après  ma  propre  expérience  :  je  me  n 
pelle  en  effet  combien  quelques  figures  que  je  griffonnais  di 
mes  cahiers  de  notes,  aux  cours  et  à  la  salle  d'mccoucheiM 
figures  qui,  pour  la  plupart,  sont  reproduites  ici,  avaient  serr 
graver  dans  ma  mémoire  des  faits  que  quelques  pages  n'aura» 
pu  y  fixer,  et  combien  sont  journellement  utiles  à  mes  élèves 
planches  que  je  leur  fais  voir  dans  mes  cours. 

Avant  de  terminer,  qu'il  me  soit  permis  de  témoigner  toute 
gratitude  à  M.  Honoré,  mon  beau-père,  pour  ses  excellents  a^ 
à  M.  Rigaud,  professeur  de  la  faculté  de  Strasbourg;  à  MM. 
docteurs  Devilliers  fils  et  Brasier,  pour  leur  utile  coopération. 

Paris,  le  r»  mars  1842. 
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DES  AC€O0CHÏ;MENTS. 


INTRODUCTION. 


Od  doDoe  le  nom  d'accouchement  k  l'expulsioii  spontanée  da  fœtus  et 
de  ses  dépendances  à  travers  le  bassin,  en  vertu  de  l'action  de  certains 
organes. 

La  connaissance  de  racconchement  spontané  doit,  de  toute  nécessité» 
précéder  Télode  des  manœuvres  qu'exigent  les  accouchements  labo- 
rîeoi;  car  c'est  sur  les  procédés  employés  par  la  nature,  pour  déter- 
Bîaer  Texpalsion  du  produis  que  sont  basés  les  procédés  que  l'art  met 
ei  usage  poor  extraire  le  fœtus ,  règle  qui ,  cependant ,  n'est  pas  sans 
fxtepUon,  comme  on  le  verra  par  la  suite. 

Vais,  pour  bien  comprendre  les  phénomènes  d'expulsion  spontanée, 
racoouchettr  doit  aussi  parfaitement  connaître  les  parties  de  la  mère 
que  le  fcstus  doit  traverser,  les  (tifférentes  régions  du  fœtus  qui  peuvent 
se  présenter  à  Forifice  (les  présentations),  et  le  rapport  de  ces  parti& 
avec  celles  de  la  mère  (les  positions). 

Ans8i  je  commencerai  par  décrire  le  bassin  et  les  organes  qui  coucou- 
rcat  à  la  pariurilion,  ensuite  le  produit  expulsé,  puis  je  passerai  à  la  des- 
cripiioa  de  l'aoconchement  spontané  dans  chaque  pr^ntation  du  fœtus 
et  dans  chaqne  position  de  ces  présentations ,  et  je  terminerai  par  la 
description  des  accidents  quh peuvent  compliquer  chaque  présentation, 
et  par  celle  des  indications  à  remplir  et  4es  manœuvres  à  exécuter  dans 
«s  diverses  circonstances.  J*ai  adopté,  comitte  on  le  verra,  une  marche 
(pi  n'oblige  pas  à  d'aussi  fréquentes  répétitions  que  la  marche  générale- 
ment suivie ,  et  qui  permet  d'exposer  les  obstacles  et  les  accidents  que 
l  art  est  appelé  à  combattre,  dans  Tordre  suivant  lo(|uel  ils  peuvent  se 
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manifester  chez  la-fediBat.dêptfiilô  débat  itxniimHjQsqu  a  sa  termi- 
naison. De  cette  manière,  le  praticien  aura  l'ensemble  cojnplet  des  phé- 
nomènes spontanés  d'expulsion  dans  chaque  présentation,  et  toutes 
les  indications  pratiques  que  chaque  présentation  peut  requérir  en  cas 
d'accident: 

Tout  ce  qui  se  rattache  à  iajpratique  <ie  Fart  des  accouchements  di- 
sant partie  de  ce  paSre,  j€  i^a|rai,jpîuf  4u|ém|bt  I  tf  occu^  def  acci- 
dents auxquels  la  femme  est  exposée  pendantle  travail  ;  les  maladies  qui 
peuvent  l'atteindre  pendant  la  grossesse,  les  suites  des  couches ,  et  les 
soins  que  ces  divers  états  réclament ,  doivent  aussi  trouver  place  dans 
ce  traité;  il  en  sera  de  même  des  aceidenis  qui  peuvent  compromettre 
la  vie  du  produit  et  des  soins  qu'il  réclame  depuis  les  premiers  moments 
de  la  conception  jusqu'aux  six  premières  semaines  qui  suivent  l'ac- 
couchement. •  -  .   »;       . 


PREMIÈRE  PARTIE. 

ORGAiNES  DE   LÀ  FEUHl  QUI  G0N.C0I:RENT 
A  LA  PAATURITION. 


CHAPITRE  PREMIER, 

m  BABSUI. 

Le  bassin,  p»lsu,  «iusi  appelé  sadb  doate  ^canie  de  sa  reuembluce 
me  le  basain  des  barbiep,  est  ub  ^^wndice  de  la  grande  cavité  abdo- 
■iitle;  il  est  destiné  à  loger,  à  protéger,  à  soutenir  un  grand  nombEe 
Joignes,  et  en  particulier  une  partie  des  orgauesde  la  digestion  et  des 
toits  nrioaires,  toss  les  organes  internes  de  la  génération,  des  vais- 

taat  et  nerfe  très  importants. 
Le  bassin ,  siioé  eatre  le  tronc  qu'il-supporte  at  les  mflabres  in- 

fffienrs,  est  un  canal  p. 

roorbe,   constîtoë  par  '^' 

des   éiém»ts  ossein, 

tot  1m  Imibw  et  les 

dntsiHMs    sont    me^ 

Mets  pu-  la  partie» 

■Biles.     La  cbarpente 

oMease  cM  formée  par 

qntre  os  :  le  sacmm, 

kcoecyxetlesideaxoti 

iHaqnes,  qtti  Bonlrrânit 

atit  ens  par  des  irti- 

nlaiiwu  et  des  ligi- 

Mlti. 

L'étode  du  liMiin  •'aytni  use  T^lable  olilité  poor  l'accoucheur 
^tanqaelcadivenâéments^aileMnstitiKAt  «nt.assMtiés,  jedë- 
(rirti  ncciictemeU  cbacon  des  os  qui.  le  composent,  et  je  œ'attftchwai 
■ttmit  k  dooMT  une  description  générale  et  complète  de  son  ensemble, 
H  spérialement  de  sa  face  intéri  wre. 


VO  BASSIN. 

ARTICLE  I". 

DB^  OS  I>€  BASSIK. 
S  1.  -  »«  MM 


Le  sacmm ,  aîBsi  nommé  parce  qiïe  ches  les  anciens  cette  ) 
deia  victime  était  oiïerte  tftix  dieux  dans  les  sadtifices,  est  situ^ 
partie  postérieure  et  médiane  du  bassin,  bien  en  arrière"  du  poi 
ce  canals  'articule  avec  les  fémurs ,  circonstance  avantageuse  k  1 
tion.  H  est  enclavé  à  la  manière  d*un  coin,  entre  les  os  coxaux,  p 
en  haut  à  la  colonne  vertébrale  proprement  dite,  en  bas  au  cocca 

Le  sacrum  est  dirigé,  relativement  à  Taxe  du  corps,  obliqun 
d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas;  d  où  il  résîdte  que  la  co 
représentée  par  le  sacrum  forme,  avec  la  colonne  lombaire,  un 
obtus,  saillant  en  devant,  rentrant  en  arrière  :  cet  angle  est  n 
angle  sacro-vertébral  ou  promontoire. 

Indépendamment  detrette  direction  oUique,  par  rapport  à  Ta 
corps,  le  sacrum  est  recourbé  sur  lui-même  d^arrière  en'atant,  d 
nîère  à  offrir  lyie  concavité  antérieure  beaucoup  plus  prononcé 
la  femme  que  chez  Thomme. 

La  forme  du  sacrum  est  très  irrégniière  :  on  Ta  rapportée  à  un 
ramide  quadraugulaire  dont  la  base  serait  dirigée  en  liaut.  Quoi 
en  soit,  cet  os  aplati  d'avant  en  arrière  présente  quatre  faces  et 
extrémités. 

La  face  postérieure  présente  sur  la  ligne  médiane  lesrudimen 
apophyses  épineuses  vertébrales;  au-dessous  de  célle^^i,  une  goc 
constituée  par  la  terminaison  du  canal  sacré,  et  terminée  latéral 
par  deux  tubercules  ;  de  chaque  côté ,  les  trous  Mcrés ,  au  nom! 
quatre,  lesquels  donnent  passage  aux  nerfs  de  ce  nom  ;  plus  en  d 
une  série  d*émi^ences  qui  rappellent  les  apophyses  articulain 
vertèbres  ;  enfin  ^  deux  dépressions  oà  se  fixent  les  ligaments  i 
iliaque^. 

La  face  antérieure  est  concave  de  haut  en  bas.  Suivant  de  non 
ses  recherches ,  faites  par  M.  Cruveilhier ,  ceUe  courbure  du  s 
serait  beaucoup  phis  coDsidérahIe  chez  la  femme.  Au  reste,  riei 
aussi  variable'quc  cette  courbure,  et  cela  s'explîqœ  par  les  uât( 
cet  os,  qui  sert  de  base  et  de  sustentation  à  tout  le  corps.  Cet! 
antérieure  est  divisée  nar  quatre  lignes  saillantes ,  entre  lesque 
trouvent  des  fpntttèn»  peu  profondes  :  de  chaque  eAté ,  lêi  o 
ant^toradHi  nerfSs  sacrés  antérieurs ;^ ploa  en  dehors,  une^a 
eoncafre*  qd  donne  aKadM  au  nrascle  fjsamidal,  et  qui jest o 
par  dés  tillona  transversaux  où  se  logent  Tes  nerfe  sacrés. 
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Les  deu\  faces  latérales ,  triangulaires ,  larges  en  haut ,  minces  en 
ba>  oii  elles  constituent  de  véritables  bords ,  sont  coupées  obliquement 
d  avant  en  arrière,  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que  le  sacrum 
reprèsente»  entre  les  os  coxaux,  un  coin  antéro-postérieàr  aifssi  bien 
tpan  coÎQ  vertical.  Ces  deux  faces  offrent  à  leur  pitrtîe  antérieure  et 
supérieure  une  surface  semi-lunaire,  rugueuse,  qui  s'articule  avec  Tos 
iliaque;  dans  le  reste  de  leur  étendue,  des  saillies  rugueuse» où  sal- 
lâchent  les  ligaments  sacro-iliaques;  ^nfin,  tout  à  fait  en  basr,  un  boUd 
mince,  tranchant ,  job  s*insêrent  les  Tigaments  sacro-sciatiques. 

La  base  présente  :  1*  une  surface  ovalaire  très  étendue  trsaisversà- 
icment ,  taillée  fortement  en  biseau  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  ar- 
rière; qui  s'articule  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire;  2«  rexttémité 
npcrieuiie  du  canal  sacré  ;  S<^  une  apophyse  épineuse ,  et  sur  les  côtés 
df  la  (igné  médiane  deux  T^es  surfaces,  véritables  apophyses  trans- 
Tcrses.  et  deux  apophyses  articulaires  concaves,  dirigées  en  amëre  et 
en  dedans. 

Le  sommet,  dirigé  en  bas,  s'unit  au  coccyx  -par  une  petite  facette 
walc. 

Canal  êocré. — Le  sacrum,  k  Tintéricut,  est  creusé  d'un  canal  appelé 
sacré,  évasé  supérieurement,  recourbé  comme  le  sacrum,  triangulaire, 
rontina  en  haut  avec  Je  canal  vertébral ,  en  bas  terminé  par  l'échan- 
rrare  postérieure.  Ce  canal  présente  latéralement  quatre  ouvertures 
qni  comroaniquent  k  la  fois  avec  les  trous  sacrés  antérieurs  et  pos- 
têrieors. 

Le  coccyx,  fMrmé  par  trois  ou  quatre  petits  os  unis  entre  eux  par  des 
ibro-cariilages,  fait*  suite  au  sacmm;  sa  face  postérieure  convexe  n'est 
séparée  de  la  peau  que  par  le-ligamentsacro-coccygien  postérieur,  et 
donne  attache  aux  muscles  grands  fessiers. 

Sa  tèct  antérieure  ou  pelvienne  est  lisse ,  recouverte  par  le  ligament 
sacnHsoocygien  aglérieur,  et  traversée  par  des  fissures,  lignes  sépa- 
ratives  des  os. 

Les  bords  latéraux  reçoivent  Tinsertion  des  ligaments  sacro-sciati- 
qiies  antérieurs  et  des  muscles  ischio-coa*ygiens. 

Sa  fasse  s*artîcole  avec  le  sacnup  ;  en  arrière  sont  deux  apophyses 
dirigées  de  bas  en  haut  (cornes  du  coecyx)  ;  en  dehors  sont  deux  écban- 
crares  eonverties  en  trous  par  des  ligaments ,  qui  tivrent  passage  aux 
riiqnièffiea  paires  des  neris  sacrés.  Son  sommet  tuberculeux  ,  quel- 
quefois biforqué,  donne  attache  au  releveiu*  de  l'anus,  l^n*est  pas  rare 
de  voir  les  dernières  pièces  dq  coccyx  déviées  à  droite  ou  h  gauche. 


DU  BAbSlN. 


S  S.  —  »e  l'M  nia^ae. 


(i  OS  Uî^ue ,  placé  sur  les  parties  latérales  et  anlérleares  du 
eM  pair  et  dépourvu  de  symétrie  ;  il  est  large ,  et  comme  tordu  en 
deux  sens  disants ,  rétréci  à  sa  partie  moyeune ,  et  divisé  eu  deux 
faces  et  quatre  bords. 

La  fq/ce  externe  se  divise  en  deux  parties  :  la  plus  postérieure,  ap- 
pelée fosse  iliaque  externe,  présente  une  petite  surface  inégale  où  s'in* 
sère  le  muscle  grand  fessier  ;  plus  en  ^vant,  la  ligne  courbe  jiupérieure 
où  s'insère  le  jçoyen  fessier,  la  ligne  courbe  inférieure,  au-dessous  de 
laquelle  s  attache  le  petit  fessier;  la  partie  la  plus  antérieure  présente 
en  haut  la  cavité  cotyloïde;  puis  au^essous,  1q  trou  sous-imbien , 
triangulaire ,  donnant  attache ,  à  sa  circonférence ,  à  une  meoibrane  fi- 
breuse, excepté  en  haut  oii  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  obOir&teurs  ; 
en  dehors  du  trou,  une  i»urface  presque  plane  où  s'implantent  les 
muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  l'obturateur  externe  ;  enfin  une 
coulisse  pour  le  tendon  de  Tobturateur  interne. 

La  face  interne  ou  abdominale  est  constituée  en  haut  par  la  fosse 
iliaque  interne,  en  arrière  par  une  surface  articulaire  unie  au  sacrum, 
et  .des  inégalités.très  saillantes  où  se  fixent  les  ligaments  sacro-iliaques. 
Cette  partie  supérieure  de  Tos  est  séparée  de  la  partie  inférieure  par 
une  ligne  qui  (bit  partie  du  détroit  supérieur  ;  au-dessous  de  cette  li- 
gne ,  on  trouve^  une  surface  plane  presque  triangulaire ,  qui  répond  à 
Farrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  et  qui  est  recouverte  par  les  muscles 
obturateur  interne  et  releveurde  l'anus;  enfin  le  trou  sous-pubien. 

Le  bord  supérieur ,  ou  crête  iliaque ,  est  arrondi  et  contourné  en  S 
romaine.  11  est  plus  renflé  h  ses  extiémités  qu'à  son  centre.  On  Ta  di- 
visé en  trois  parties  :'la  lèvre  externe ,  la  lèvre  interne,  et  Tinterstice. 
La  lèvre  externe  sert  à  TinsertiQu  des  muscles  grand  oblique  et  grand 
dorsal  ;  la  lèvre  interne  reçoit  celles  du  transverse  et  du  carré  des 
lombes,  tandis  q«e  rintnrstîce  appartient  au  petit  oblique  et  au  long 
dorsal.  Ce  bord  est  limité  en  arrière  par  lepine  iliaque  postéro-sapé<r 
Heure,  et  en  avant  par  Tépine  iliaque  antéro-supérieure. 

Le  àord  imférimtr  est  beaucoup  plus  court  que  le  précédent.  11  pré- 
sente d'avant  en  arrière  :  1'  une  surface  ovalaire  un  peu  rugueuse, 
mais  aplatie»  surface  appelée  pubienne ,  et  destinée  à  Tarticttlation 
médiane  des  deux  os  coxaux  ;  3*  une  portion  osseuse  mince,  ëcfetée  en 
debmi  »  qui  -concourt  à  forarer  l'arcade,  pubienne ,  et  qui  frâmit  à 
l'insertion  des  muscles  droit  interne,  (ransverse  du  périnée,  isohio^ 
caverneux ,  et  t  la  factne  du  corps  caverneux^ 
.  La  b^rd  antérieur  est  le  plus  important  de  tous ,  sous  le  point  de 
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TK  pratique.  Dans  son  ensemble,  il  forme  une  grande  échancrure, 
m  laquelle  on  distingue  lesjobjet38ui¥Uts ,  et  procédant  de  dehors  et 
endedans: 

i*  répine  iliaque  antéro-supérieure,  qdi  donne  attache,  par  sa  lèvre 
edcne  «a  muicle  tenienf  du  bscia  laU,  par  Tinteme  au  muscle 
iiMfÊt,  par  fMUlergtice  au  couturier. 

3*  UM^échanenire  superficieUe. 

T  VépmB  iliaque  ultérieure  et  inférieure  •  degtinée^  à  l'insertion  du 
todoi  direct  du  muscle  droit  antérieur. 

t*  Um  €0ttll>8e  auperficidle. 

y  VémmtiBot  iléchpoetinée ,  qui  repréiente  le  point  de  réunion  des 
fan  pîèeea  importantes  de  Tos  coxal. 

fp  Une  mriaice  triangulaire,  limitée  en  dehors  par  Téminence  pré* 
cétate,  em  arrière  par  la  crête  du  pubis,  en  avant  par  un  bord 
«nÉli  qnrfle  continueiavec  le  côté  supérieur  du  trou  sous-pubien»  où 
siisère  le  muscle  pectine ,  ei  qui  supporte  les  principauii  vaisseaux  du 
■aère  infirieor» 

7*L*épweaaillantedn  pubis,  sur  hqueUe  8*insàrent  le  pilier  externe 
de  l'anneau  inguinal,  les  muscles  droit,  pyramidal  de  Tabdomen,  et 
premier  adducteur. 

a*  Enfin,  une  échancrure  superficielle  sur  laquelle  glisse  le  cordon 
s»-pubiea  de  Tutéms. 

Le  èord  pmtérieur  on  sciatiqae  présente  quatre  apophyse»  et  quatre 
eckancnirea.  Les  quatre  apophyses  sont^  en  procédant  de  haut  en  bas  : 
kt  den  ^pinet  iliaqua  poêiérieurti^  où  s'insèrsat  les  ligaments  sacro- 
iliaques;  Y  épine  iciaiiqui,  servant  en  dehors  à  Tins^tion  du  ipuscle 
jmeaa  supérieur,-  en  dedans  à  rischio-ooccygien ,  par  soa  sommet 
n  petit  ligament  sacnHKiatique;  ^tuUroùté  êcnnique,  la  plus  épaisse 
de  toutes  les  portions  de  Tos  coxal  ^  qui  donne  attache  eu  dehors  au 
Mscle  jumeau, externe,  en  dedans  à  Tischio-coccygien,  au  milieu 
m  Incepa,  au  demi*tendineux ,  au  demi-membraneux  .et  au  troisième 
adducteur. 

Les  trois  cchancnires  sont  ainsi  disposées  :  la  première,  qui  n'a 
pas  reçu  de  nom  spécial,  sépare  les  deux  épines  iliaques  postérieures; 
laseoHide,  la  plus  grande,  appelée  grande  échancrure  seiatique,  limi- 
ièe  eu  arrière  par  Tépine  iliaque  postérieure  et  inférieure ,  en  avant 
psrrépinusdatique,  livre  passage  ail  muscle  pyramidal,  aux  vaisseaux 
etiorfe  seiatiques,- fessiers  et  honteux  internes;  enfin,  la  troisième, 
appelée  petite  édiancrure  sciatiqne ,  livre  passage  au  muselé  obtura- 
teur intcrtte,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  honteux  internes. 


8  DU  BASSIN. 

ARTICLE  IL 

AftllCULATIORS  PU  BASSIH. 

Les  articulations  du  bassin  sont  «a  nombre  de  cinq'  :  1*  cdle 
réunit  les  deux  bords  inférieurs  des  os  ides  iles,  et  qui  prend  le  : 
de  symphyse  pubienne;  2''  les  deux  symphyses  sacro-iliaqnes  qui 
sent  les  mêmes  os  avec  les  faces-latérales  doMcnim  ;  enfin  la  syiBplifn 
sacro-coccygienne. 

Pendant  la  grossesse ,  ces  articulations  ft  gonfient,  se  ramollissent; 
aussi  quelques  auteurs  ont-ils  pensé  que  ce  ramolKssenien^  avait  pou 
but  de  favoriser  la  parturition.  J'ai  pu  me  convaincre  par  des  eipfr' 
ricnces  faites  sur  le  cadavre  de  femmes  récemment  aecouchées,  qs 
rhoL  la  plupart  des  femmes ,  bien  que  le  ramollissement  existât,  il  était 
impossible ,  à  laide  des  efforts  les  pins  énergiques,  d'augmenter  k 
relâchement  des  articulations  de  quefques  miHîmètres. 

H.  Stoitz  admet  aussi  le  relâchement  des  symphyses.  Cette  opiniM 
est  consignée -dans  la  thèse  de  M.  Bach ,  Strafibonif; ,  18U,  etdaH 
celle  de  Bf.  Joveux,  1862. 

Dans  quelques  cas,  cependant,  ce  ramollissement  est  porté  à  un  trèi 
haut  degré ,  et  le  relâchement  peut  alors  être  très  considérable.  Hais 
ce  fait,  tout  exceptionnel,  constitue  un  véritable  état  pathologiqoe 
qui  rendra  souvent  la  marche  impossible  ;  chez  la  femme  vivante  et 
dans  letat  normal ,  cette  disposition  n  est  jamais  assez  manifeste  pour 
être  perçue.  11  n'en  est  pas  de  même  dans  certaines  espèces  animales 
inférieures  où  ce  ramollissement ,  sans  lequel  la  parturition  serait  sou- 
vent impossible,  est  quHquelbis  si  prononcé,  que  les  os  semblent 
|H^nUls  au  milieu  des  parties  molles.  En  un  niot,  si  ion  trouve  chez  la 
femme  des  vestiges  de  cette  disposition,  qui  nest  pas  indispensable 
|HHir  elle,  on  ne  doit  la  considérer  que  comme  la  trace  d'une  de  ces 
lois  générales  qui  président  k  l'organisation  de  tous  les  aniroaax  d'une 
même  classe. 

t>tte  arliculation  est  formée  par  le  rapprochement  des  deux  facettes 
pubiennes  recouvertes  d'une  lame  cartilagineuse,  et  qui  sont  presque 
l>arlout  liées  entre  elles  par  un  fibro-cartilage  inter-pubien ,  excepté 
en  arrière,  où  ces  surfaits  se  touchent  par  une  petite  partie  de  leur 
étendue.  M.  Cniveilhier  fait  remarquer*  à  ce  sujet,  qu'il  existe  beau- 
I  jup  de  \  arietes  dans  l'étendue  respective  de  la  partie  continue  et  de  la 
iwlie  amlii:iK*  des  surl«co>  articulaires.  Quchpiefois  ces  surfaces  soûl 
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^cnlifluesluneà  i  autre  dans  leur  presque  lotaliké;  d  autres  fois,  au 

1r  MMnîfe,  eOes  sont  contiguës  dans  presque  toute  le^  étendue.  Cette 

deraière  disposition  aétc  rencontrée  par  ce  professeur,  chez  une  jeune 

teflw  morte  dans  ie  sixième  mois  de  sa  grossesse.  Les  os  sont  main- 

daas  ces  rapports,  en  avant  par  un  plan  iibreux  assez  épais,  en 

par  des  faisceaux  ligamenteux  fort  minces  et  dépendant  du 

S-  f  fUoBêe,  en  bis  par  un  ligament  appelé  sous-pubien,  de  forme  triangu- 

^».  kkt,  qui  résulte  d'un  épanouissement  des  fibres  les  plus  inférieures 

èJipnient  inter-pubien. 

-^     Ces  symphyses  sont  du^nre  amphiarthroscs;  elles  résultent  de  la 

-"  linion  de  fac4!ttcs  semi-lunaires,  qui  existent  sur  les  bords  des  os 

cvnu  et  sur  ceux  -du  sacrum ,  où  ces  facettes  sont  recouvertes  d'un 

'  cartilage  rugueux  fort  épais.  Ces  articulations  sont  fortifiées  :  1*  en 

avant  par  un  ligament  mince  appelé  ligament  sacro- iliaque  antérieur^ 

cC,  en  arrière,  par  des  trousseaux  nombreux  de  fibres  jaunes  élastiques, 

ifÊÊ  s'f  ntrecitrisent ,  dirigées  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors , 

et  qui  ont  reçu  le  nom  de  ligament  sacro-iliaque  postérieur  ;  2"  par  un 

petit  ligament  appelé  sacre-iliaque  8u/)érieur,  faisceau  fibreux  très  épais, 

étendu  de  la  base  du  sacrum  à  Tos  iliaque;  3*^  par  un  ligament  sacro- 

iliaque  inférieur  ou  vertical  de  M.  Cruveilbier,  qui  part  du  bord  du 

sacmm  et  du  grand  ligament  sacro-sciatique ,  et  va  se  rendre  à  Tépine 

postéro-supérieure  de  Tos  des  iles  ;  k^  et  enfin  par  les  deux  ligaments 

taero-sciatiques  qui  convertissent  en  trou  les  demi-écbancrur^  sciati- 

qws  et  complètentie  plancher  du  bassin. 

Le  coccyx  est  réuni  à  la  dernière  pièce  du  sacrum  au  moyen  d'un 
fibro-eartiiage  fortifié  de  flbres  ligamenteuses  antérieures  et  posté- 
rieures ,  qui.,  s  étendant  à  toutes  les  pièces  de  cet  os,  les  unissent  aussi 
cQlre elles.  L'ossification  des  fibro-cartilagcs  qui  sont  interposés  entre 
les  diverses  pièces  de  ces  os  n'arrive  qu'à  un  âge  avancé  chez  la  femme  : 
cette  circonstance  qui  permet  au  coccyx  de  se  laisser  repousser  en  ar- 
riére par  la  tète  de  Tenfant,  au  moment  oii  elle  se  dégage  au  détroit  infé- 
rieur, augmente  l'étendue  du  diamètre  antéro-postérieur  de  ce  détroit. 

Membrane  sous-pubienDc  ou  obturatrice. 

Elle  ferme  le  trou  sous-pubien ,  excepté  dans  sa  partie  supérieure , 
ou  elle  livre  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  sous-pubiens.  Fixée, 
dans  sa  demi-circonférence  externe ,  au  pourtour  mén\e  du  trou  sous^ 


(lUbica,  colle  uieiiiliiuuu  & iilliulju,  lUus  sademi-tircoaCeivuct  m 
k  U  Uob  po«Uri«4ire  de  la  brwcbe  ascendante  de  l'ischiMt;  s 
ftcei  dÔtiDCDt  attache  aus  deux  muscles  obturateurs. 

Cette  toembraae,  qui  se  compose  de  Ijiisceaut  apooénolique»  lu 
fpii  l'enb-éfroiseat  dans  luuteg  sorlcsdcdirc-clioiiÂ,  est  nioia£,e 
lé^tràuar<(uerM.  Cnivcilhier,  ua  véritable  lî^ameBt  quuav  ap> 
TIQIB  servant  à  compléter  la  paroi  autéiicure  du  bassîD.  Cxt  t 
nmvi  de  mciiibrancs  résisUntes,  mais  flexibles ,  ont  pour  iisjge,  •*■ 
le  tnr^l  de  l'accouchcDieDl ,  de  rendre  moinfi  forte  la  prei»ioi* 
parties  molles  de  la  mère ,  qui  sans  cela  seraient  comprises  ei 
paroiB  osseuses  du  bassin  et  la  tète  de  fonfioit. 

LigamenU  iKro-KiatiqiiM. 

Au  vamlire  de  deux,  divisés  en  grand  et  petit,  ils  sont  destin' 
Artifier  l'articulation  sàcro-iliaqiw ,  et  surlom  à  transfunner  en  V 
tes  éehincrures  sciatiques.  Le  grand  ligament  sacn-êciatique  est  p 
QB  Hiiftre  de  l'autre  :  il  n  la  Tonne  d'un  triangle  k  base  supérieuit,  9 
U  «4  *D  peu.  plus  étroit  dans  sa  partie  moyenne  qu'à  sw  desi  aM 
nitàu  n  procède  supérieurement  des  parUes  latérales  e(  podéritet 
dnncnunetdn  coccyx,  en  se  continuant,  du  calé  du  sarnim.a^tBtl 
t  ucro-^neux,  et  va  s'insérer  inférieureiBent  sur  la  II 
'b  la  Inbérosité  sciati^ue  et  de  la  branche  ascendante  i 
«hÎM.  CfelignmeDt  se  réunit  en  dedans  par  un  repli  falciA 
l'aM  4<i  aftoiénoses  du  périnée. 

Lngl&ad  ligament  s4cr»-sciatiqiie  est  dirigé  de  haut  en  bas,  d'à 
riire  a  avant,  et  de  dedans  en  dehors.  Sa  face  postérieure  re^it  bctf-  ^ 
Goop  de  fibres  du  grand  Tcssier;  sa  lace  antérieure  est  conrondue  araC:  ■ 
le  petit  ligament  sacro-sciatique,  et  en  est  séparée  en  bas  par  te  petit 
trm  aeMfifw.  Son  bord  interne  est  concave;  il  forme  une  partiedl  ^"^ 
datre  du  détroit  inférieur,  et  se  continue  ^vec  l'apanévrose  noyMM  '** 
in  périnée  ;  son  bord  externe  concourt  iaunédislenent  k  la  fonnatiqi  ^ 
daitiMB  sciatiques.  '^ 

I4B  ttms  du  pud  lig>nMiil.sacro-iciaiUqiie  cMnrBBU  im  «Ml  '^' 
Ttfs  ka  autres,  du  sacrvm  vers  la  lubéiMÙté  sciniiqM  ;  bus  m-fM  ^ 
av«M  d'Mt^ndra  ce  point,  les  svpôieurcs  te  cnÎMBt  trec  lei  iÊÊk^  ^ 
mmm,  et  mates  s'ëcerteat  les  ums  des  nuira  pnor  m  icnÛMrar  ^* 
TtschioB.  Il 

Le  filit  ligament  MrriMntf if w  est  antérieor  sa  précédent ,  et  piM  * 
omMmM  trimenlsire  qne  loi.  Il  s'inntn  sapérianafat  ht  tolMd 
4aacrpaetdBceeci[x.  etseportedelà,enieréliéBiNntdaplM«i  ^ 
plN.vmk^p^Mldel'cpiBesciatiitK.  fvhqaeUeilMMnMM.    < 
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Iqo^en  bas ,  en-  dehors  et  en  avant ,  mais  ua  peu  moins  que 
lent,  de  sorte  qii*H  croise  un  peu  sa  directi<m..  Sa  /ace  anté- 
ournée  vers  le  bassin ,  est  couverte ,  dans  Tétat  frais ,  par  le 
schio-coGcygien  ;  sa  face  postérieure  est  unie  au  ligament 
l 

ARTICLE  411. 

DU  BASSIN  EU  GÉNÉRAL. 

s 

Hn  t  la  forme  d'un  cône  tronqué ,  dont  la  base  est  dirigée  en 
lont  le  sommet  est  tourné  en  bas.  11  occupe  à  peu  près  le 
forps  en  hauteur  :  chez  la  femme,  en  effet,  le  point  médian 
a  partie  inférieure  de  la  symphyse  des  pubis. 
in  n*a  pas  une  direction  parfaitement  horizontale  :  il  est  in- 
apport k  Taxe  du  corps ,  et  c'est  Fàngle  que  forme  son  axe 
la  corps  qui  a  reçu  le  nom  d'inclinaison  du  bassin.  Un  plan 
rait  passer  par  son  détroit  supérieur  formerait  avec  Thorizon 
e  55  degrés. 

■ectien  varie,  au  reste,  suivant  les  diverses  attitudes  que 
mine. 

ftit^mj,  étudiées  d*une  manière  générale,  sont  beaucoup  plus 
ies  dans  l'espèce  humaine  que  dans  toutes  les  autres  espèces 
et  plus  aussi  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  En  effet , 
saillie  des  hanches* chez  ta  femme,  que  les  crêtes  iliaques 
\eB  deux  lignes  parallèles  tirées  verticalement  du  moignon 
,  tandis  que  chez  l'homme  le  bassin  est  compris  en  dedans 
ïs.  La  stature  influe  peu  sur  les  dimensions  du  bassin  ,  et 
femmes  accouchent  tout  aussi  aisément  que  les  grandes , 
ne  plus  aisément ,  ce  qui  permettrait  d  établir  que  les  di- 
ti  bftssin  sont  en  raison  directe  de  la  petitesse  de  la  stature, 
rien  entendu,  dans  les  limites  ordinaires. 
ide ,  on  le  divise  aussi  en  surface  externe ,  surface  interne , 
»  inférieure  et  circonférence  supérieure. 
rterne.  —  A  l'extérieur ,  le  bassin  représente ,  en  avant , 
leux  pubis,  le  corps  de  ces  os,  la  fosse  pubienne  et  le  trou 
,  ;  an  arrière  ,  la  crête  médiane  du  sacrum ,  Féchancrurc 
cette  crête,  la  face  postérieure  du  coccyx  et  les  gouttières 

tés,  la  fosse  iliaque  externe  ,  les  deux  lignes  iliaques,  les 

(  que  ces  lignes  séparent,  et  la  cavité  cotyloïde. 

Ueme.  ^  La  surface  interne  du  bassin  est  divisée  en  deux 
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parties  :  lime  supérieure,  évasée,  qui  constitue  le  grand  tiassi 
inférieure,  plus  étroite,  qu'on  appelle  petit  bassin. 

.  Le  grand  bassin ,  largement  ouvert  en  avant  par  une  va^ 
crure  que  ferme  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  a 
est  destiné  k  contenir  le  produit  pendant  les  dernières  pha« 
développement.  Il  est  limité  sur  les  cdtés  par  les  fosses  ilû 
arrière  par  les.dernières  vertèbres  lombaires  ;  une  ligne  circj 
pelée  détroit  supérieur,  le  sépare  du  petit  bassin.  Ce.n'est  q 
de  ce  point  que  tout  ce  que  le  bassin  présente  à  étudier  est 
utile  seus  le  point  de  vue  obstétrical  ;  car  c'est  à  ceHe  partit 
étroit,  que  le  fœtus  doit  parcourir,  que  commencent  les  prei 
nomënes  du  travail ,  et  c'est  là  que  se  rencontrent  le  plus  * 
ment  les  difHcultés  les  plus  sérieuses. 

S  2.  —  ^  «étroit  lopêrlcar. 

Ifi  détroit  supérieur ,  que  Ton  a  comparé  pour  h  forme  i 
de  carte  à  jouer,  présente  des  dimensions  oa  diamètres,  un  ] 
axe  qu'il  est  important  de  bien  connaître.  Son  plan  est  dirige 
en  avant ,  et  de  haut  en  bas.  Cette  direction  est  bien  plus 
chez  l'enfant  et  chez  la  femme ,  que  chez  l'adulte  et  chez  Tb 
meâuro  de  la  direcXion  de  ce  plan  est  très  variable ,  suivai 
tours.  Pendant  la  station,  M.  Naegèle  pense  cepeiulant  que  1 
forme  le  plan  avec  une  Jigne  horizontale  est  de  55  à  60  degp 
Les  diamètres  de  ce  détroit  sont  au  nombre  de  quatre. 

L'antéro  -  j 
^'8-  2,  çxB),  qui  s 

entre  Tangle  i 
tébral  et  le  s< 
la  symphyse  c 
a  environ  il 
très  {k  pouces] 
diamètres  obi  i 
EF),  qui  se 
des  symphyst 
iliaques    à   ï 
iléo-pectinée 
dpposé,  ont  iS 
Ires  (&  poQoes 
En6n,  le  bis-iliaque  (G¥)  ou  transverse ,  qui  se  nesue  de 
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k  fks  dérlive  des  detK  fosses  ili«qiics,  a  13  centimètres  cl  demi 
{ fttcaà  r  mais  il  s'en  faat  de  besuoonp,  comme  on  le  vçra  pins  tard, 
■TRsdiwètrts  aient  la  même  éleodite  quand  on  les  considëce  sur 
!  hwm  garni  des  parties  molles. 

S  3-  —  •«  rnonllôa  a»pMII  huibi. 

L'œaTatioD,  sitoée  entre  le  détnHt  supérieur  et  le  détroit  inférieur, 

hAume  d'un  cylindre  renflé  à  sa  partie  moyenne  et  recourbé  en 
IML 

Ob  divise  cette  cavité  en  qoatre  régions. 

L'ulérienre ,  concave  Iransveollemeni ,  ofire  dans  son  milieu  la 
Mie  poBtérieure  de  l'articulation  des  pubis  ;  h  droite  et  à  gauche,  une 
iHhce  plane  et  l'orifice  interne  dn  canal  sous-pabien,  parob  passent 
einâseaav  et  les  nerfs  obturateurs  externes  ,  dont  la  compression , 
M  Bornent  du  passage  de  la  tête ,  détermine  souvent  des  crampes  dans 
ts  muscles  internes  de  la  cuisse. 

La  réipon  postérienrt,  concave  de  baot  en  bas,  est  conslilnée  par  la 
Kc  autérienre  da  sacrum  el  dn  coccyx. 

Us  logions  latérales  se  divisent 
I  deux  parties  :  une,  solide,  con- 
lilaée  par  le  derrière  de  la  cavité 
itrlolde  et  le  cMps  de  la  tnbérosi  lé' 
Kèialiqiw  ;  l'autre,  flexible,  formée 
ar  les  ligaments  sacro^ialiques, 
«î  convertissent  les  grandes  et 
dites  échancrares  do  méroe  nom 
■  trous. 

Sorles  parties  latérales,  l'cxcava- 
iM  da  bassin  présente  deux  plans 
icliBis,  lisses,  obliquement  diri* 
éa  de  hant  en  bas,  et  de  dehors  en 
edaas.  Ces  deux  plans ,  dont  la  hauteur  est  à  peu  près  de  3  pouces 

KgMs(10  centimètres  environ),  sont  bornés  en  arrière  par  l'échan- 
HR  Bcîatîqne. 

Oi  s'est  biBancoop  occnpé  des  plans  inclinés  de  l'excavation ,  et  on 
(a  a  ngsdés ,  jntqoe  dans  ces  derniers  tetiips ,  comme  la  cause  du 
isn^Beat  de  rotation  de  la  tête.  Les  plans  antérieurs  seraient  chargés 
kcmdnire  l'oceipot  en  avant  ;-le3  deux  antres,  conatitués  par  la  paroi 
pastéricore  et  latérale  de  ce  canal ,  dirigeraient  l'occiput  en  arriére, 
»nme  oo  le  v«m  4  l'article  Accoackemml  tponttmc.  Celte  rotation 
s'nKirte.preeqBa  toujours  an-dessous  de  la  sphève  d'artion  de  ces 


4&  M  bassin: 

plus ,  lorsque  le  périnée  commence  a  se  distendre ,  et  tùWt 
en  sens  inverse  de  la  direction  qae  ces-  plans  dcvraicnl  lui  îni) 
hrésielaine  des  parties  molles  est,  suirant  M.  9.  DvboiSr! 
cause  de  celte  rotation. 

Tous  les  diamètres  de  l'excavation  ont  à  peu  près  12  ccui 
(A  pOHcesetdemi);  sa  hauteur  en  avant  esl  de  A  centimètres  (18 
et  11  centimètres  en  arrière  {k  peu  près  b  pouces),  en  tir 
ligne  droite  de  l'angle  BBciD-vertébral  an  sommet  du  roccn 
13  centimètres  et  demi  (5  pouces  3  lignes]  en  suivant  la  cohH 


S  4.  -  ■■  «HMII  IMÉMmp. 

Le  détroit  inférieur,  on  l'oriGce  inférieur  de-l'excavation, 
aussi  déiroil  périnéal.,  est  très  irrégulier  dus  son  contour.  Il  e: 
pu*  trois  angles  rentrants ,  l'arcade  des  pubis  et  les  deux  écha 
sciatiques  ;  et  par  trois  angles  saillants ,  ^es  deux  lubéipsités  ■ 
chion  et  le  coccyx  ;  en  sorte  que  quand  on  place  le  bassin  sur.  i 
horizontal,  H  y  repose  à  la  manière  d'us  trépied.  Cependant,  a 
tion  faite  on  coccyx,  qui  se  laisse  repousser  en  arrière  au  moi 
t'accouehemebt ,  ce  détroit  forme  un  ovale  parfait,  allongé  d'à 
arrière.  L'arcade  pubienne,  anguleuse  chez  l'homme,  est  a 
chez  la  femme ,  o^  elle  représente  une  véritable  arcade  accomn 
la  convexité  des  parties  fœt^cs ,  qui  viennent  se  placer  sou 
arcade(rocciput,l 


Fig.  *. 


la  partie  anlérie 
cou,  etc.),  pour  s 
ger  hors  des  parti 
ternelles. 

Le  diamètre  di 
arcade  est  à  peu 
3  centimâtres  (1  | 
mesuré  auprès 
partie  supérieure 
de  9  centimètres  ( 
Ges)ii8ajitftieitifé 
Le  pIsB  de  c«  ditr 
suivant  V.  V^pei 

moBieiit  de  racOHichement,  à  cause  de  la  rif>nlst«  do  coocyx 

qne  de  bas  en  haat  et'd'uTièK  en  avant. 
Les  diamètres  de  ce  déifoit  sont  aussi  an  nombre da  quatre. 
L'aïitémfostérienr  (1  K) (flg.  ft^i^urf  té-mnnr»  de  la  pointe  d 
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m  attdmoos  de  Tareide  des  pnbis,  a  11  centimètres  {U  ponces), 
il  peut  acquérir  quelques  lignes  de  plus  par  la  rétropulsion  du 


Les  deux  obliques  (NO,  PQ),  qui  partent  du  pok^t  de  réunion  de 
hbraiiche  descendante  des  pubis,  et  ascendante  de  Vischion,  pour  aller 
»  mdre  au  milieu  du  grand  ligament  sacro-sciatiqae,  ont  11  centi- 
ttètr»  {h  poDCCs],  ^t  peuvent  aussi  acquérir  quelques  lignes  de  plus, 
ta  ligaments  sacro-sciatiques  se  laissant  facilement  repousser  au  mo- 
■eit  du  passage  de  la  tète. 

ïaRit;  un  diamètre  transverseou  bis-ischiatique  (ML),  qui  se  me- 
ure d*one  tubérosité  de  l'ischion  à  l'autre,  lequel  n'a  que  11  centi- 
(&  pouces),  et  dont  les  dimensions  ne  peuvent  augmenter,  à 
qo'on  n'admette  le  relâchement  des  symphyses  comme  une  né- 
eoBlé  de  la  parturition. 

s  5»  -  GtrcoBféreBcc  inttflÊmré  en  taMln. 

Qle  est  constituée  par  h  détroit  inférieur. 

sa-—  OrcMifircnee  rapêrfeam  o»  taie  «■  ImwIii» 

Cette  circonférence  regarde  en  haut  et  un  peu  en  avant.  Fortement 
êrhaDcrée  en  avant ,  elle  est  constituée  à  ce  niveau  par  le  bord  anté- 
rieur des  deux  os  coxaux;  en  arrière,  elle  est  formée  par  la  base  du 
%ram  ;  sur  les  cAtés,  elle  appartient  à  la  crête  iliaque,  beaucoup  plus 
déjetée  en  dehors  chez  la  femme  que  chez  Thomme. 

Les  dimensions  de  la  circonférence  supérieure  du  bassin,  mesurée 
cbez  une  femme  bien  conformée,,  donnent  les  résultats  suivants  :  l**  de 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure ,  d'un  côté ,  à  celle  du  cAté  opposé , 
ée  sa  à  25  centimètres  (8  à  9  pouces);  ^  du  milieu  de  la  créle 
iiiaqtte,  d'un  côté,  à  celle  du  côté  opposé,  de  25  k  28  centimètres 
(9  à  10  ponces). 

Développement  général  da  basrio. 

Les  dimensions  du  bassin ,  surtout  chez  le  fœtus ,  et  dans  les  années 
qiisQÎteni  immédiatement  la  naissance,  sont  si  peu  considérablcK^, 
^  M  caTité  ne  saurait  recevoir  plusieurs  des  organes  qui  doivent  y 
bie  eontenns  dans  la  suite  ;  d'où ,  en  grande  partie ,  la  saillie  coiisi- 
iènUe  qne  les  viscères  abdominaux  présentent  chez  le  fonus  et  chez 
reaCint  nouvetu-né. 

la  diminution  de  capacité  du  bassin  résulte  encore  du  défaut  d'éva- 
!*men!  des  fow*»  iliaques  et  de  Vîibsonre  de  cette  torsion ,  en  sens 
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inverse ,  que  subit  plus  tard  Tas  Hiaque,  et  qui  chez  le  fœtus  préseafe 
un  plan  parfaitement  droit. 

•C'est  seulement  à  Tépoque  de  la  puberté  que  le  bassin  acquiert  la 
forme  et  les  dimensions  que  l'ai  signalées ,  et  que  se  pronovcent  -les 
diflferçnces  qui  le  caractérisent  suivant  les  sexes. 

Il  résulte  de  c^  dispositions  étudiées  sur  le  bassin  du  fœtus,  et  coib-% 
parées  à  telles  qu'on  remarque  sur  le  bassin  de  l'adulte,  que  les  dit- J 
métrés  antéro-postérieurs  sont  d'autant  plus  étendus  que  le  sujet  est  | 
plus  jeune.  ,  .- 

Enfin,  la  différence  la  plus  casactéristique.  du  bwsin  pendaat  ksj 
premiers  âges  de  la  vie,  c'est  son  inclinaison,  qui  est  beaucoup  (d«i'j 
considéra|)le  que  chez  l'aduHe.  Chez  le  icetus ,  une  ligne  horizontale 
qui  partirait  de  la  partie  su))érieure  de  la  symphyse  tomberait  pitf 
près  de  la  partie  inférieure  du  sacrum  que  de  la  partie  supérieure ,  tan- 
dis que  chez  l'adulte  cette  ligne  va  tomber  k  quelques  lignes  seulement 
au-dessous  de  la  base  du  saorum. 

Usages  du  basfhi. 

Le  bassin  est  à  la  fois  deslité  à  là  protection  des  viscères ,  et  à  h 
transmission  di)  poids  du  corps,  sur  les  membres  inférieurs,  circoà- 
stance  qui  explique  la  fréquence  des  altérations  que  le  bassin  aobit 
dans  sa  forme  quand  u^e  maladie  ramollit  la  substance  des  os. 

ARTICLE  IV. 
«WMPiCAnoHs  Apponriss  pah  lis  parties  mollks 

DANS  LA' 8TRUCTUIUS  DU  BASRHN. 

C*est  sortottt  sous  oe  'point  de  vue  qu'il  est  indispensable  d'étudier 
le  baMindans  soa  ensemble.  En  eBét ,  f  apposition  des  parties  molks 
change  la  configuration  et  les  mesures  des  détroits  du  bassin,  et  rend 
bien  plus  prononcée  la  courbure  de  ce  canal. 

Au  détroit  supérieur,  le  muscte  psoas ,  qui  descend  au  côté  de  la 
colonne  lombaire  pour  se  rendre  au  petit  trochanter,  après  s'être  uni 
au .nfuscle  iliaque  (1),  et  le  muscle  iliaque,  k  fibres  rayonnées,  qui 
recouvre  la  fosse  iliaque  (2)  ;  enfin  les  artères  iliaques  internes  (S), 
naissant  avec  les  artères  iliaques  externes  (i!i)  de  l'iliaque  primitive. 

Les  veines  iliaques  ej^ternes  (5)  et  intecnes  forment  de  chaque  cAté 
un  rebord  flexible  sur  lequel  repose  l'utérus  développé,  rebord  qoi 
protège  les  n(^a  cruraux  contre  unexompression  trop  forte.  Cepen- 
dant ce  jésullat  n'est  pas  toujours  obtenu,  car  certaines  femmes  ont. 
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■liK  ieï  lieroû-rs  tein|is  de  la  (çrosi^esse ,  4l«s  craïupes  et  des  engourdis- 
«Mrtt  dans  les  in«nbres  inférieurs. 


Oh  mascles  et  ces  vaisseaux  sur  les  côtés ,  une  légùre  couche  de  tissu, 
relidaire  en  an-iëre ,  la  vessie  en  avant ,  et  tout  au  pourtour  l'épais- 
wsrdes  parois  utérines,  diminuent  un  peu  l'élendue  des  diainèIreM 
de  re  détroit. 

Ainsi,  le  dianièlre  anléro-postérieur ,  au  lieu  de  11  conlimètrcs 
4  pouces;,  en  a  tout  au  |dus  10;  les  obliques,  au  lieu  de  13  cenli- 
netres  :'&  pouces  et  demi],  n'ont  que  11  cenlimàtres.  Ils  perdent  très 
pra .  il  est  >Tai ,  à  la  partie  antérieure  ;  mais  ce  sont  les  mnaclcâ  psoas 
'|ui  leur  enlèvent  la  plus  grande  étendue  en  arrière,  quoique  ces 
BHisrles  se  laissent  repousser  un  peu  an  moment  de  l'engagement  de 
b  tète. 

Mais,  de  tons,  c'est  le  diamètre  transverse  qui  est  le  plus  modifié  : 
il  perd  à  ses  deux  extrémilés;  aussi  de  13  centimètres  et  demi 
j  ponces),  il  est  réduit  à  11  centimètres  [U  ponces). 

Toutefois,  pins  les  jambes  seront  fléchies  an  moment  de  raccouche- 
urnt,  plos  les  muscles  psoas  seront  dans  le  relâchement,  et  moinR 
l'elendae  dn  diamètre  transverse  sera  diminuée. 

Les  muscles  obturateurs  internes  et  les  pyramidaux,  placés  snr  les 
Iraui  soos^ubiens  et  ischiatiques,  détermineraient,  suivant  Flamant, 
\t  nwavement  de  rotation  qné  la  Idte  exécute  dans  l'excavation. 

L'rwavatîon  se  trouve  aussi  changée,  dans  sa  forme  cl  dans  son 
tltodue,  par  les  muscles  obturateurs  inicmes  et  pyramidaux,  le  rec- 
tum, la  partie  postérieure  du  canal  de  l'urètre,  et  une  cooche  quel- 

'PM-ftiis  abondante  de  tiwu  cpllulairt,  J»  tel  point  qurlle  ronseric. 
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Umi  au  plos  11  centimètres  et  demi  (&  pouces  nn  quart)  dans  ses  di»* 

mètres. 

Quant  au  détroit  périnéal  ou  détroit  inférieur,  il  perd  le  moins  de 
son  étendue.  Le  diamètre  bis-ischiatique  conserve  ses  11  centimètres 
(k  pouces).  L'antcro-postérieur  perd  bien  peu  de  chose  par  Tappositioft 
de  quelques  parties  molles  spus  Tarcade  pubienne.  Il  en  est  de  mtoe 
des  diamètres  obliques;  mais  il  est,  plus  que  toute  aptre  partie  du 
bassin,  modifié  dans  sa  foraie  par  le  plancbét  duMsiai 

La  connaissance  dû  plancher  du  bassin  est  ,d'«|lHittite  importance 
en  tocologie  :  c'est  presque  toujours  sur  lui  que*  i*Çiécutent  les  divers 
mouvements  du  produit;  e*est  son  plus  ou  moins db  souplesse  et  d'ex- 
tensibilité qui  retarde  nu  accélère  la  dernière  expnlsion.  Tendu  en  tra- 
vers de  la  partie  la  pins  postérieure  du  détroit  périnéal ,  il  est  formé, 
par  les  muscles  releveur  de  Tanus'ct  ischio-coccygien  qui  composent 
le  plan  supérieur,  concave  en  baut,  et  les  muscles  sphincter  de  Tanus, 
transverse  du  périnée,  ischio-cavemeux,  sphincter  de  la  vulve,  etil^ 
aponévroses,  moins  résistantes  chez  la  femme  que  chez  rhomme  ,Hpn 
constituent  le  plan  inférieur;  enfin,  les  vaisseaux  et  nerfs  honteux, 
une  couche  assez  mince  de  tissu  cellulaire  et  la  peau,  complètent  cette 
doison.  L'espace  compris  entre  la  partie  antérieure  de  ce  plancher 
(commissure  antérieure  du  périnée)  et  le  dessous  de  Tarcadc  pabienna 
constituent  la  volve.  La  paroi  antérieure  de  l'excavation  reste  done  la 
mémç,  tandis  que  la  paroi  postérieure  est  augmentée  de  toute  reten- 
due éa  périnée.  Le  bassin  représente  alors  un  canal  courbe  à  deux  on- 
vertures,  le  détroit  supérieur  et  la  vulve,  dont  les  plans  sont  presque 
perpendiculaires  Tun  à  l'autre.  La  courbure  de  ce  canal,  la  résistance 
du  périnée,  eelle  de  la  vulve,  sont  autant  d'obstacles  que  la  nature  est 
%mue  opposer  chez  la  ftoime  k  la  sortie  brusque  du  produit  de  la  coih 
ception;  sage  précaution,  sans  laqtKlle  la  femme  et  le  produit  sertient 
exposés  k  un»  foule  d'accidents,  tels  que  la  rupture  du  périnée,-  le  ren- 
versement de  Tutéms,  son  inertie,  et  rhémorrhagte  qui  en  est  la  con^ 
séquence;  et  si  la  femme  était  surprise  debout,  la  rupture  du  cordon, 
hi' chute  de  l'enfant  k  terre,  l'arrachement  de  l'ombilic  et  celui  du  pla- 
(omtM.  Dana  le  jeune  âge,  chez  les  nègres,  chez  les  femmes  boehis^ 
mânes,  la  courbure-  du  canal  est  moins  prononcée,  et  celte  disposi- 
tion devient  d'autant  plus  sensible  qu'on  s'éloigne  plus  de  l'homme  es 
descendant  l'échelle  animale  :  aufti  on  peut  dire  que  la  facilité  de  ta 
parlurition  est  en  raison- directe  de  lasimplicité  de  Torg^isaiion. 

L'étendue  du  périnée  "est  environ  de  2  centimètres  et  demi  k  h  c^^ 
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HresdeTanus  à  la  vulve  (1  pouce  k  18  lignes);  mais  on  se  trom- 
lit  étrangement  si  1 09  ooniervait  cette  dimension  au  périnée,  alors 
I esl  distendu  par  les  parties  fœtales.  Dans  ce  cas,  la  partie  qui 
leTaous  du  coccyx,  l'anus  lui-même  étendu,  eiïacé,  augmente  à 
Mit  ies  dimensions  de  celte  partie,  et  d'une  manière  si  variable, 
n'est  pas  possible  qu'elle  puisse  être  déterminée  d'une  manière 


s  2.  «-  Axet  eu  teMlB. 

ilenant  que  nous  connaissons  le  bassin  dans  son  ensemble,  c'est 
d  étudier  la  direction  que  de>Ta  prendre  le  produit  k  travers 
il  courbe,  c'est-à-dire  la  direction  des  différents  axes  des  dé- 
e  ee  canal.  Us  sont  au  nombre  de  trois  :  celui  du  détfoH  ^upê- 
eloi  tin  détroit  inférieur,  et  ôélùl  <Te  là  vulve. 
i  dn  détroit  supérieur  (A)  est 
pie  qoe  suit  le  produit  en 
eam  ,  et  qui  est  supposée 
le  Tombllic  pour  se  rendre  à 
laiion  sacro-coccygienfte ,  en 
,  par  le  point  d'entrecroise- 
e  tooB  les  diamètres  du  détroit 
nr. 

;  du  détroit  inférieur  (B),  ligne 
.  laquelle  le  produit  commence 
sr  son  dégagement ,  part  de 
sarro-Tertébral,  et  va  se  ren- 
point  d'entrecroisement  des 
res  da  détroit  inférieur. 
1 ,  Taxe  de  la  vulve  (C) ,  suivant  lec[uel  le  produit  se  dé^go , 
ar  le  centre  de  cet  orifice,  et  va  gagner  la  partie  moyenne  du 
.  Ces  axes,  considérés  dans  leur  ensemble,  représentent  une 
oorbe  (AC),  que  le  produit  suit  dans  son  expulsion  :  c'est  aussi 
rtion  que  la  main  doit  prendre  lorsqu'elle  pénètre  dans  les  or- 
natemels  pour  aller  ii  la  recherche  des  parties  fœtales. 
omprend  qo*an  moment  du  passage  de  la  tête  de  l'enfant,  Taxe 
olve  ne  reste  plus  le  qiéme.  En  effet,  l'allongement  que  subit  le 
i  rapproche  un  peu  des  pubis  Textrémité  (0)  de  cet  axe. 
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CHAPITRE  H^ 

OàGiHES  SB  U  GlÏNilUTION. 

L'af>pareil  géniul  de  la  femme  se  compose  d'organes  phicés  dUll  : 
l'inlWieur  du  bassin.  Ce  sont  Mes  ovaires,  les  trompa,  l'utérus  et  le  ^ 
vagin  ;  et  d'organes  placés  à  l'extérieur  :  le  mont  de  Vénns,  la  valve 
et  le  périnée. 

ARTICLE  1". 


Les  ovaires  (I,  I)  (Hg.  7),  dans  l'ordre  org^qœ  et  dans  l'orAit  ; 
rooctiousel,  représentent  tes  testicules  masculins.  Ils  sont  au  Dombic  . 
de  deuK,  situés  de  chaque  cAté  de.  la  matrice,  dus  l'ailéron  postériev 
des  ligaments  larges,  au  voisinage  de  la  trompe  utérine  en  avintdn 
rectum  ;  ils  ont  la  forme  d'un  ovoïde  de  la  grosseur  dit  doigt,  plus  n- 
lumiiieux  k  l'époque  de  la  puberté  et  à  l'approche  des  jêgles.  IIb-iq-. 
quiërent  un  volume  considérable  pendant  la  grossesse  ;  ils  le  consefveol 
longtemps  après  l'accouchement  ;  enfin,  ils  s'atrophient  dans  la  vieil- 
lesse. Ils  sont  recouverts  presque  partout  par  le  péritoine,  excepté  à 
leur  partie  inférieure  oii  ils  reçoivent  leurs  vaisseaux  ;  mais  ils  pasaË- 
dent  en  outre  une  enveloppe  propre  [lunica  albugitua),  nembnne 
fibreuse,  d'une  couleur  gris  blanchâtre,  avec  laquelle  le  feuillet  périto- 
néal  est  intimement  uni.  La  surface  de  ces  organes  est  le  pins  ordinai- 
rement fendillée.  Leur  extrémité  interne  est  liée  avec  la  partie  posté* 
Heure  et  inférieure  de  l'angle  supérieur  de  l'utérus,  au  moyen,  d'à 
cordon  fibreux  plein  que  l'on  appelle  ligament  de  l'ovaire.  Leur  extré- 
mité externe  est  dirigée  vers  le  pavillon  de  la  trompe,  auquel  elle  est 
unie  par  une  des  franges  de  ce  pavillon. 

Fig.  7. 


Leur  situation  présente  des  variélrà  suivant  les  âges  et  suivant  l'état 
de  l'utérus.  Dans  le  fœUis,  ils  sont  placés  dans  la  région  lomlmire 
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itMiOMT  le  fond  de  la  inalricc,  ce  q.ui  tient  au  défaut  de  deveioppemçnt 

hbâssin  :  pendant  la  $m)ssosse,  ils  s*élèvent  avee  le  corps  de  lutérus 
m  ks  côtés  duquel  ils  sont  appliqués. 

loiiiédiatemeut  après  Taccouchement,  ikoccupentles  fosses  iliaques, 
«  ils  restent  quelquefois  maintenus,  pendant  toute  la  vie,  par  ces 
dkéreiices  accidentelles.  Rien  o'est  plus  fréquent  que  de  les  troarcr 
mtfTsts  en  arrière  et  adhérents  à  la  surface  postérieure  de  Tutérus. 

U  situation  des  ovaires  en  arrière  des  trompes  s  oppose  à  ce  qu'ik» 
se  rearersent  en  devant. 

Straclore  des  ovaires. 

Ik  sont  C4)nstitués  par  une  coque  fibreuse,  qui  est  un  épanouisse- 
Mt  du  ligament  utéro-ovarique,  et  dans  laquelle  on  distingue  d«s 
flants  intérieurs,  un  tissu  propre,  dense,  comme  tibrenx,  d'un  blanc 
i^BBilre,  liasu  auquel  Baer  a  imposé  le  nom  de  stroma  (tiê$u  bigarré, 
mpmê  de  différentes  matières),  nom  fort  convenable  ;  car  on  trouve 
reiîniÉ  dans  ce  tissu ,  depuis  la  [dus  tendre  enfance  jusqu'à  un  âge 
trancé ,  mais  surtout  pendant  tout  le  temps  que  la  femme  est  apte  à 
cMcevoir,  un  grand  nombre  de  petites  vésicules  ou  de  petits  sacs 
nembraneux  de  grosseur  diverse,   qu'on  nomme  vésicules  de  GraaL 

M.  Cruveilhier  a  souvent  rencontré  des  ovaifes  sans  vésicules  dans 
If  cas  où  Tovaire  était  induré.  Suivant  cet  habile  anatoniiste,  l'absence 
de  ces  vésicules  doit  entraîner  la  stérilité. 

C'est  surtout  chez  la  femme  nouvellement  acçoucbée  que  la  structure 
de  l'ovaire  parait  dans  toute  son  évidence.  A  cette  époqne,  son  tissu, 
ronne  spongieux,  traversé  par  une  grande  quantité  de  vaisseaux,  pré- 
sente  l'apparence  du  tissu  érecliledes  corps  caverneux.  M.  Cruveilhier 
a  juchez  des  femmes  nouvellement  accouchées  les  ovaires  d'un  volume 
douze  à  quinze  fois  plus  considérable  que  d'ordinaire,  et  convertis  en 
une  poche  à  parois  très  minces,  qui  se  déchirait  avec  la  plus  grande 
Ticilité  ;  l'ovaire  lui-même  offrait  un  tissu  difOuent  au  milieu  dbquel  se 
voyaient  ceos^  des  ovules  qui  avaient  échappé  à  l'altération. 

Bes  vésicules  de  Graaf. 

C  est  Graaf  qui  démontra  le  premier  que  ces  petits  corps  fourqissent 
les  matériaux  nécessaires  au  développement  et  de  l'œuf  et  de  l'embryon . 
Baer,  après  lui,  fit  prévaloir  la  même  opinion,  et  découvrit  en  plus 
que  l'ovule  contenu  dans  la  vésicule  est  entièrement  semblable  à  l'œuf 
des  ovipares. 

Enfin,  H.  Coste,  qui  s'occupe  avec  tant  de  succès  d'embryogénie, 
il  trouvé  dans  l'ovule  la  vésicule  {vcsicuia  proliyera)  que  Puitinje 
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a^-ait  décooYerte  dans  Fonif  des  oiseaux,  et  qu'on  considère  k  juste  titn 
coimne  lapariie  fondamentale  de  Fœuf. 

Dans  I  état  de  vacuité,  les  vésicules  de  Graaf  sont  au  nomMt  k 
quinae  à  vingt,  visibles  h  Toril  nu  ;  le  microscope  permet  d'en  «penb- 
vôir  un  bien  plus  grand  nombre.  Quelques  unes  sont  plongées  dai 
rinllrieur  de  Tovaire;  d*autres,  plus  grosses,  font  saillie  à  la  suiMl 
de  l'organe  (fig.  8),  et  donnent  un  aspect  irrégnlier  à  cette  s# 
face.  Dans  ce  cas,  elles  ne  sont  recouvertes  à  leur  partie  proémiMili 
seulement  que  par  la  tunique  propre  de  1  ovaire,  composée  du  péritoU 
et  d'une  couche  fort  amincie  de  la  substance  propre  de  Tovaire. 

Ces  vésicules,  vues  au  microscope,  se  composent  de  la  capsule  (1), 
qui  elle-même  est  constituée  par  deux  couches  :  Tune  externe,  minée 
mais  résistante,  formée  d'un  tissu  cellulaire  dense  et  transparent  (fig. S 
a).  Cette  membrane  reçoit  deâ  vaisseaux  qui  rampent  dans  son  éfA 
senr,  et  vont  ensuite  se  rendre  dans  la  couche  interne.  L'antre,  » 
terne  (B),  moins  résistante,  plus  épaisse  et  moins  transparente,  fi 
intimement  nme  à  la  couche  externe  ;  intérieurement,  elle  est  luhiM 
et  présente  des  villosités  etcesstvement  fines. 

Fig.  8.  -^  VMmk  de  Graaf  renfermant  Vovule 
(vue  au  mieroMope}. 

E  I  ^C 

1 .  Membrane  vHeHiae. 

a.  ViteUm. 

3.  Véticule  de  Purkkûe ,  qi 
contient  la  tache  germi 
native. 

A.  Couche  externe  de  la  of 
^  .      suie. 

B.  Couche  interne. 
B  G.  Membrane  granuleaw. 

D.  Liquide  de  la  véaiode. 
0       E.  Ovule. 

F.  Corps  granuleux. 
6,  Disque  proligère. 


Du  noyau,  cpii  est  lui-même  formé  d'une  membrane  granuleuse  {c\ 
(|iii  contient  le  corps  granuleux,  et  qui,  à  proprement  parler,  n'est  pi 
une  membrane  maïs  résulte  de  ce  qire^Ie  corps  granuleux  est  pic 
licnso  à  SOS  deu\  surfaces.  Lo  corps  granuleux  renferme  le  liquide  [t 
de  la  vésicule  de  Granf,  el  Tovule  (E\  compris  dans  cette  masse  çra 
nuhNi9e(F). 
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K  MèmlinDe  granuleuse  (C}  et  duque  proligère  (G). 

Lu  membrane  graauTeuge  délicate,  formée  d^  grains,  ou  plutôt  de 
ceMules,  à  contenu  grenu,  que  Baer  a  décrite  le  premier,  ne  possède 
pas  de  vaisseaut  sanguins  ;  elle  est  sf  mince  qu'il  faut  traiter  la  vésicule 
Hvc  beaucoup  de  ménagement  pour  ne  pas  la  détruire.  Si  Ton  n'use 
pM  de  précautions  excessives  en  ouvrant  la  vésicule  de  GraaT,  on  volt 
Hlement  s'échapper  un  liquide  chargé  de  granulations,  parmi  les- 
pdles  est  contenu lovulo  (E),  et  l'on  ne  peut  retrouver  les  parois  de 
a  vésicule^  Ces  granulations  sont  sphériques  et  très  condensées  au  «oi- 
iinage  de  Tovole.  Cest  cette  portion  du  corps  granuleux  à  laquelle 
laer  a  donné  le  nom  de  disque  proligère  (G). 

De  Tovule  Dou  féconde  (K,. 

Ce  qui  frappe  tout  d  abord  dans  Tovulç  lui-mêmQ,  c.est  sa  petitesse 
extrême^  qi^i  est  cause  aussi  qu'on  Ta  si  longtemps  méconnu.  C'ei^t 
Bao"  qui,  le  premier,  a  découvert  Tœuf  dans  la  vésicule  de  Graaf,  au 
milieu  du  corps  granuleux.  Quoique  le  diamètre  de  l'ovule  soit  sujet 
à  varier,  cependant  les  plus  gros  œufs  humains,  mesurés  par  M.  Bischolî, 
De  dépassaient  pas  un  dixième  de  ligne,  de  manière  qu'ils  occupaient 
la  dernière  limite  des  objets  perceptibles  à  la  vue  simple  ;  mais  il  y  en  a 
de  bien  plus  petits,  qui  n  ont  qu'un  vingtième  de  ligue,  et  même  moins. 

Zone  transparente;  membrane  vitelline  (!]... 

i 

Lorsqu'on  contemple  l'œuf  avec  un  verre  grossissant ,  de  force  suCii- 
sante,  dit  H.  Bischoff',  on  y  découvre  une  sphère  plus  obscure,  entourée 
du  asses  large  anneau  clair.  Baer  nomma  cet  anneau ,  zone  transpa- 
rente, membrane  vitelline.  Cette  dernière  dénomination  a  depuis  été 
adoptée  par  H.  Coste.  Quelques  personnes  n'ont  voulu  voir  dans  cette 
lone  transparente  qu'une  couche  d'albumine  ;  mais,  dit  toujours  M.  Bis- 
rhoff,  quelque  difficile  qu  il  soit  de  décider  cette  question,  j  adopte 
cependant  Topinion  de  Baer ,  parce  ((ue  les  manipulations  infiniment 
variées  auxquelles  j'ai  soumis  Tœuf  m'ont  convaincu  de  son  exactitude. 
J^  regarde  donc  cette  zone  cli^re  comme  ls|  membrane  vitelline. 

Jaune,  ou  vitellus  (2). 

Le  jaune ,  car  c'est  ainsi  que  tous  les  auteurs  s'accordent ,  et  avec 
rûson,  il  considérer  la  sphère  plus  obscure  de  Tœuf,  se  compose,  en 
gnéral,  d'une  masse  à  grains  fins,  cohérente,  %ui  n'adhère  pas  à  l'en- 
veloppe extérieur^,  et  cependant  ne  s'en  échappe  pas  dè^  que  celle-ci 

'  fmite  fin  fié*e^oppem'?i't  rff  Vhommi'^f  *ltf  manim»/(^re»«Pari*,  1*43,  f,  %»  ■. 
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est  rompue.  Le  viiellus  remplit  ordinairement  l'espace  intérieor  l4 
zone^  et  affecte  alors  la  fortne  d'un  globe  ;  cependant  cette  forme  mi 
fm»  constante,  d'après  M.  Bischoff. 

Vésicole  germinative  oa.de  Poricii^e  (3,  flg«.  8), 

Au  milieu  du  yitellus,  souveint  à  sa  surface,  dans  les  ceub^Mrves 
k-  maturité ,  on  aperçoit  une  petite  vésicule  transparente ,  que  Pmtoi 
avait  trouvée  dans  fe  vitellus  de»  oiseaut,  et  à  laquelle  on  avait  do 
son  nom,  et  dont  M.  Goste  et  Warton  "démontrèrent  les  premiers  l'cj 
tence  dans  l'onif  des  mammifères  et  de  la  femme.  D*aprèr  M.  Bttel 
celtç  membrane  mesure  à  peine  ub  soixantième  de  ligne  de  diamM 
elle  contient  un  liquide  clair ,  transparent  comme  elle. 

Tache  germinative. 

'Sur  cette  vésicule  germinative,  Wagner  découvrit  aussi  une  taé 
obscure,  arrondie,  qu'il  nomma  tache  germinative.  Elle  semblé  km 
par  des  petits  grains  fins,  dont  Tagglomération  forme  une  tache  obscÉ 
4pii*traiiche  avec  la  couleur  claire  de  la  vésicule  germinative. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  ToTaire. 

C'est  par  son  bord  inférieur  ou  adhérent  que  l'ovaire  reçoit  ses  vi 
seaux  sanguins  et  émet  ses  nerfs.  Les  artères  lui  viennent  par  un  tn 
commun  avec  le  corps  de  l'utérus,  et  que  M.  Cruveilhier  a  désigné  a 
le  nom  d'artère  utéroH)varienne.  Cette  artère  vient  de  l'aorte  au  niv< 
de  h  rénale. 

Les  veines  de  l'ovaire  sont  volumineuses  et  plexiformes  ;  elles  vont 
jeter  directement  dan^  la  veine  cave ,  à  droite ,  et  par  l'intermédii 
de  la  veine  rénale ,  à  gauche  ;  les  veines  ovariennes  reçoivent  pre» 
immédiatement  les  veines  émanées  du  corps  de  l'utérus.  M.  Cruveill 
leur  a  aussi  doniié  le  nom  de  Veines  utéro-ovariennes;  elles  ont ,  d 
l'état  de  vacuité,  le  volume  des  artères  k  la  fin  de  la  grossesse. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  suivent  les  artères  et  les  veines  o 
riennes  s^partiennent  également  à  l'utérus  et  à  l'ovaire. 

Les  nerfs  de  l'ovaire  éihanent  du  plexus  nerveux  rénal. 

Développement. 

Les  ovaires  sont  proportionnellement  plus  développés  cbei  le  ts 
que  chez  l'adulte,  tnais  surtotit  dans  le  sens  longitudinal.  Ils  sont  m 
CCS  et  aplatis  ;  leur  surfiace  est  parfaitement  Kssè  et  polie,  sans  la  me 
dre  apparence  de  cicatrisaKon  ;  mais  -dans  kur  épaisseur  ils  oontà 
ucnt  ui)  cçftaia  iiojn)>Fe  de^granulatioii^. 


p,y^ 


')\ 
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idotaiFes  sont  fort  peliu  après  la  naissance,  et  ne  iir^ujent  aù- 
jyi*— pwynt  jusqa'àl'épequede  la  puberté;  iqaiH  alors  ik  deviea- 
m(0nidtf,  et  sont  le-eiége  de  modilicalioas  fort  importantes. 

ÇkHffdNiitï  qui  tt  paxnt  lUu  le*  ovairn  i  chique  ëpoijiM  men«tnicil«. 

ABq«  dans  ces  derniers  temps,  ou  pMtait'  qoe  lesV^icules  deGraar 
xtioA  pour  bul  unique  de  conlenir  l'wole,  et  de  le  nourrir  jusqu'à  ce 
pllM  lécoiidé;  mais,  d'après  les  recherches  de  HBL  Négrier,  Gen- 
n. Paneher  (de Rouen).  Raciboi^ki,Biscboff,  Robert  Lee,  etc.,retc., 
I  pnh  déBooiré  que  le  dévelopnement^es  vésicules  se  rattache  au 
têMBiFDe  de  la  menstruatioii,  A  chaqqe  époqae  menstruelle  une  vési- 
■k  de  Gruf  aoginente  de  volume ,  devient  superiîcieile ,  soulève  et 
ùcit  la  coque  fibreisc-de  l'ovaire.  Gctle  distension  est  portée  si 
Ihq,  qu'on  distingue  très  bien 
le  point  où  duit  avoir  lieu  la  rup-  '^'  ^' 

lut  de  l'ovaire  et  de  la  vésicule, 
Iii  livrera    passage    k   l'ovule 

Coauiie  on  le  voit,  d'après 
tk,  U  femme  serait  soumise  k  la 
mie  périodique,  comme  les  ovi- 
arcs. 

Je  d(MS  à  l'oblijfeaflce  de  M.  Raciborski  la  conimonication  de  la 
pre  10.  Elle  appartient  k  une  femme  qui,'étaut  au  moment  de  ses 
r^,  voulu!  attenter  à  ses  jours  par  i'asphy:iie-  Elle  put  être  rap- 
(ïieà  la  vie  ;  mais  elle  liuccomba 
et  de  temps  après ,  à  la  suite 

ne  pneumonie,  dans  le  service 
cM.  Andral. 

Hais  qne  devient  l'ovule  dès 
iB'ils'csl  échappé  de  la  vésicule? 
«s  ans  le  font  tomber  dans  la  ^ 
avile  péritonéale,  oii  il  serait  ré-  * 
«rbé;  d'autres  le  font  passer  par 
a  trompe ,  el  de  là  dans  l'utérus, 
•m  il  est  entraîné  par  l'écoule- 
■m  menslniel.  Celte  deroicrc 
gfiaionest  plus  probable. 

Dus  tous  les  cas ,  peu  k  peu  les  parois  de  la  vésicule  déchirée  se 
MncleiU  :  Un  caillot,  qui  oflrc  d'abord  le  volume  d'une  petite 
cBife,  se  fomic ,  et  constitue  le  (.-or|)s  jaiine  (c«rpui  luteum) ,  qui  est 


petit  â  [wlil  re^rtK-;  eotin.  Ws  burds  de  la  déchirure  if 

Le  nombre  de  ces  cintriccs  qn'on  rencontra  snr  la  s 

ovaiïts  est  donc  en  npf 

^'  **'  le  nombre  des  deniirrcxi^KKi^ 

menstruelles  senleiiionl:  f*r 

ticatrices  les  pins  Hiicifan 

nisseni  p*r  disparaîire.  ■" 

Suivant  M.  Raiili'irskt ,    <(^ 

P  tre  à  sis  mois  Bnllirairnl    p^ 

Taire  dispaïilïre la  cafitèc*  •■ 

caillot,  et  il  ne  reste  phu  qm*'™' 

strie  jtiunc  et  d'un  gris  aril*»!** 

Elle  est  îi  peine  visible  surU  liitere  1 1 ,  qofa  été  faîte  d'après  ulle  i^JJ 

lille  de  vin^t-si^  ans,  morte  si-ulemeni  rinq  semaines  aprfelefr*-^" 

Je  dois  aussi  celte  ligure  h  t'obli{.'eance  de  M.  Racibcprski.  '    ' 

Dcï  cor|i»  Jauii»,  ou  ccrpui  lulctii». 
D'après  les  recherches  des  auteurs  que  nous  venons  de  cil»,  *^P^ 
l'expulsiun  de  l'ovule  hors  de  la  cartlc  de  la  vésicule  de  Gra«f,yJ 
celte  expulsion  dit  été  déteniiinéc  par  l'époque  menstruelle,  or(|^J 
Itnfloence  de  la  rérondftti«i'fS 
Kip.  1 2.  -  ovmr,  ou.^rL  ^  développerait  dans  cette  H^ 

cdIc  une  masse  jaune  qoi  ilHn^ 
'  autre  chose  que  le  caillot  éll.''. 
j'ai  parlé,  et  qui  n'est  pas.roMt 
on  l'a  prélendo,  une  masse idlt*. 
duleuse  de  nouvelle  formttitl, 
caillot  qui  a  pris  une  coolew  ' 
%{iif  i,<SlBJ/'  jaune  orangé ,  et  a  roininnui|ié . 

cette  couleur  aux  parois  de  la  ca- 
vité dans  laquelle  il  est  conten. 
C'^t  à  CCS  iftodifications  qa'oif'a  donnéle  nom  de  eorpui  /ttfnoN. 
A  U  suite  de  chaque  lépôqofr  menstruelle  il  se  manireslCïait  nn 
corp»jBime 'entièrement  semblable  à  celai  qui  succède  k  la  sortie  3e 
l'ovule  fécondé,  cl  qui  mcUnnt.dc  quatre  k  six  mois  pont  diqtantlre 
enlién-ment,  comme  je  vîïbs  de  le  dii-e. 

J'avoue  qu&.lcs  observations  que  j'ai  été  à  même  de  faire  ne  rn'ÂB 
pas  conduit  ii  adopter  celte  manière  de  voir;  Sans  donte  je  suis  con- 
vaincu qu'il  existe  ft  chaque  époque  menstruelle  une  dÎ!«position  ana- 
itifcat  k  celle  qui  vient  d'être  décrit*-,  et  trop  d'auteurs  dignes  de  M 
l'ont  observée  pour  qnVn  fuisse  le  révoquer  en  doute  :  rtiais  en  nrfiftr 
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crois  que  le  c<Nrp8  jaune  qui  succède  à  l'expulsion  de  I  ovule 
diflère  du  premier,  et  persiste  bien  plus  longtemps  que  lui. 
Hei ,  je  Tai  rencontré  quelques  semaines  après  raccouchemént , 
tf-è-dire  dix  mois  après  la  sortie  de  l'ovule,  et  avec  la  disposition 
»  j'ai  retracée  dans  la  figure  12.  Si  ce  corps  eût  daté  simplement  de 
Imîère  époque  menstruelle ,  il  eût  complètement  disparu. 
>tte  opinion  sur  le  corpus  IxUeum  >  je  l'avais  déjà  manifestée  dans 
iremière  édition  de  cet  ouvrage.  Je  la  livre  de  nouveau  à  l'examen 
physiologistes. 

DES  TROMPES  UTÉRINES. 

Les  trompes  utérines  sont  deux  conduits  placés  dans  Tépaisseur  du 
MMnt  large.  Ces  conduits,  qu'on  nomme  encore  trompes  de  Fallope, 
ilciènit  depuis  les  angles  supérieurs  de  Tuténis  jus(|ue  sur  les  côtés 
rexcavation  du  petit  bassin.  Flottantes,  en  quelque  sorte,  dans  le 
tit  bassin,  entre  les  ovaires  qui  sont  en  arrière,  çt  les  ligaments  ronds 
i  sdUt  en  avant,  elles  tiennent  k  Textrémité  externe  de  l'ovaire  par 
petit  prolongement;  la  longueur  des  trompes,  qui  est  de  /i'à  5 
■ces.  Tarie  quelquefois  d'un  côté  k  lautre.  Leur  calibre,  extréme- 
at  étroit  dans  leur  moitié  interne,  s'élargit  notamment  dans  leur 
Mtié  externe,  jusqu'à  leur  orifice  externe,  appelé  orifice  libre  de  la 
■ipe,  circulaire,  très  dilatable. 

Cet  orifice  est  entouré  par  le  pavillon  de  la  trompe,  corps  frangé, 
it  une  des  dentelures,  plus  longue  que  les  autres,  va  se  fixer  à  l'cx- 
nitê  externe  de  l'ovaire. 

L^orifice  externe  de  la  trompe  peut  admettre  un*  stylet,  tandis  que 
rifiee  utérin,  à  peine  visible  à  Tœil,  peut  k  peine  recevoir  une  soie  de 

■llier. 

Le  péritoine  forme  la  tunique  externe  de  la  trompe;  en  dedans  elle 
l  tapissée  par  une  muqueuse  qui ,  faisant  suite  à  la-  muqueuse  uté- 
ie,se  continue  avec  une  membrane  séreuse,  X^péritome^  chose  ex- 
ptionnelle  et  unique.  L'usage  de  la  trompe  est  de  s'appliquer  sur 
iffaire  à  Taide  de  son  pavillon  pendant  le  coït,  pour  recevoir  l'ovule 
le  c<mdnire  jusque  dans  Ja*cavité  de  l'utérus  :  probablement  aussi 
split^lle  le  même  usage  à  chaque  époque  menstruelle. 

ARTICLE  IK 

DE  L'UTÉRUS. 

L'atérus ,  ou  matrice ,  est  la  poche  de  dépôt  où  doit  se  développer 
ovile  fécondé,  depuis  le.  moment  oii  il  est  apporté  par  la  trompe  jus- 
piu  moment  de  son  expulsion. 
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L'Dténisi^l),  dttns  l'étal  de  vacuité,  est  sitoé  dans  le  bassin,  sur 
médiane,  entre  la  vessie  (3)  et  le  rectum  (3),  au-dessoiis  des 
volutfoHS  intestinales,  et  au-dessus' dn  vagin  qui  lui  fait  suite 
tenu  de  chaque  cAté  par  des  ligaments  larges.  Ses  dimensions,  ; 
puberté,  sont,  pour  le  diamètre  vertical,  7  à  8  ceatimètres  {2  p( 
demi  à  3  pouces);  ponr  le  Iransïeree  mesuré  au  fond ,  3  cent 
eldemi  il  4  centimètres  (15  îi  18  lignes);  mesure  au  col,  1  centir 
demi  [7  lignes);  enfin  son  épaisseur  est  de  1  centimètre  on  qua 
gnes),  et  l'épaisseur  de  ses  parois  a  un  peu  plus  d'un  demi-cei 
.  (3  lignes);   sa  consistance  t 

d'un  tissu  ferme;  sa  direct 
confiMine  à  celle  de  l'axe  du 
supérieur. 

Le  poids  de  l'ul^s  est  de 

gros -chez  les  tilles  pubères 

once  et  demie  à  2  onces  c 

femmes  qui  ont  eu  des  enfa 

terme  de  la  pvssesse,  il  es 

livre  et  demie  ti  î-livres,  abs 

faite  du  poids  du  produit ,  de 

ne:ies  et  du  liquide  amoioti 

Considéré  à  l'extérieur,  l'utérus  estpiriforme,  aplati  un  peu 

en  arrière,  à  base  en  haut  et  sommet  en  bas.  Sa  partie  super 

la  plus  dévelftppée  s'appelle  c«rps  ;  la  portion  inférieure ,  et 

élroitc,  prend  le  nom  de  col. 

On  dislingue  à  la  surface  extérieure  de  l'utérus  : 

1*  Une  face  antérieure  convexe  et  lisse,  recouverte  par  le  p 

dans  SCS  trois  i|uarts  supérieurs  :  elle  n'est  dans  ce  point,  avec  h 

que  dans  un  contact  médiat;  quelquefois  aussi  elle  en  est  sépi 

des  cireonvolutions  de  l'intestin  grêle.  Dans  le  quart  infériei 

hauteur  elle  est  en  rapport  immédiat  avec  le  bas-fond  de  la  v( 

lui  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

Ce  dernier  rapport  explique  la  fréquence  de  la  transmission  d 
tions  cancéreuses  de  l'ulénis  au  bas-fond  de  la  vessie. 

2°  Une  faie  postérieure,  recouverte  par  le  périlaine  dans  U 
étendue,  qui  est  en  rapport  médiat  avec  la  face  antérieure  du  i 
des  cireonvolutions  intestinale^  s'engagent  quelquefois  dans 
de-sac  postérieur  du  péritoine  qui  redescend  même  assez  bas  ) 
pisser  la  partie  supérieure  du  vagin  (fig.  13). 

Cette  disposition  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue  par  ]'acc<i 
surtout  dans  l'application  du  forceps.  On  comprend,  ei)  eff< 


jbAdlilé  nt  eaUkr,  poiuiée  avec  fi»ceetdaii8  une  mmtfmt  di- 
il  ptetoer  4MàB  la^cayité  périfonéale  en  perforant  oeUe 
.  Celte  ùee  postérieure,  beaucoup  plus  conyeie  que.raa- 
pMl  être  CKîlenMiit  explorée  par  le  doigt  introduit  dans  le 
B.  De  Ift  portkm  de  xetle  Câee  postérieure  qui  appartient  au  col 
■  pnriail  dete  replis  lalciformes,  qui  naissent  de  chaque  côté*  de 
IK  Médiane  et  se  portent  sur  les  cùtés  du  rectum. 
I  kwdn  hftnwx  àt  l'utérus,  légèrement  ooncaves,  donnent  attache 
igMBCBls  laiges  qui  maintiennent  Futérus  en  position  et  Tempe*- 
t  de  s^ineliner;  soit  à  droite,  soit  à  gauche  ;  de  ces  mêmes  bords 
«x  partent  encore  les  ligaments  ronds. 
koid  supérieur,  ou  fond  de  futérus,  convexe,  est  la  base  du  cAne 
ftfM  reiûrésente  cet  or^e  ;  il  est  recouvert  par  les  cîrconvdu- 
téêrintestin  grêle  ;  il  n'atteint  jamais,  dans  Tétat  de'vacuité,  le 
m  dn  détroit  supérieur  du  bassin.  Aussi  ne  peut-on  le  sentir  avec 
^g|s  «{n'en  déprimant  très  fortement  la  Région  hypogastrique  ;  le 
■diniirenient  même  on  ne  peut  l'atteindre.  ' 
En,  me  extrémité  inférieure  ou  col  derutérus: 

S  I.  -  n«  est  es  l*«iérai. 

eol  de  rutérus  présente  des  différences  très  remarquables  chez  la 
le,  icfen  qu'elle  n'a  jamais  eu  d'enfants  oti  qu'elle  a  été  më*e.  Il 
Hre  étudié  dans  ces  deux  états  différents. 
Cl  In  femme  qui  n'a  jamais  été  mère,  le  col  de  l'utérus  est  aeumtné, 
m  renié  k  sa  partie  moyenne,  long  de  &  à  5  centimètres  (1  pouce 
■i  à  2  ponces),  épais  de  1  centimètre  7  millimètres  (8  lignes),  et 
de  3  centimètres  (9  lignes).  Il  est  comme  étranglé  par  une  rai* 
piM  pfefonde  en  arrière  qu'en  avant,  formée  par  la  muqueuse 
nk  qni-se  réfléchit  sur  le  col,  à  peu  près  au  point  de  jonction  de 
linn  inipérieur  avec  ses  dedx  tiers  inférieurs  (fig.  17).  La 
t  intérieure  du  col  ou  museau  de  tanche,  haute  de  2  centimètres 
M  à  S  êentimètres  (12  à  15  lignes),  est  divisée  &k  deux  lèvres 
ne  fente  transversale  qui  en  est  l'orifice  externe.  Cette  fente. 
In  jenne  vierge,  est  k  peine  sensible  (0,  %  1&).  Ant.  Dubois  a 
art  avec  raison  la  sensation  que  le  doigt  perçoit  en  la  touchant, 
la  9'il  éprouverait  en  touchant  la  fente  qui  sépare  les  lobules  du 
Ln.lbvre  antérieure  (1,  fig.  15)  est  un  peu  plus  épaisse  et  un  peu 
aBongie  que  la  postérieure,  et  cet  allongement  paraît  d'auànt 
Miible  nu  toucber  que  le  fond  de  l'utérus  est  plus  incliné  eA 
1;  le  col,  dnn^ce  cas,  étant  dfirigé  en  arrière,  la  lèvre  antérieure 
lus  abniwée,  'et  semble  beaucoup  plus  longue.  Cette  direction  dn 
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cdl  est,  dn  rntr,  l>  pins  ordinaire,  l'axe  de  l'nt^i  éUnt  k  f 
panllèle  k  celui  du  détroit  supérieur,  qui  tombe  à  l'trtiraIttiM'd 
6Kcygicnne(fig.  lî). 

LÀ  partie  sna-Ttginale  (fig.  47,  I,  et  45),  compriie  entre  tl 
tion  vaginale  et  le  corps  de  l'utérus.  Tonne  fc  peu  près  le  lien  A 
longneur  totale  du  col  ;  sa  carité  se  rontinae  en  bai  avec  il  f| 
vaginale,  et  g'oovre  en  haut  dans  l'utérus  ;  elle  est  donée  d'ui|i 
très  énorgiqse  de  rétraction  pendant  la  grossesse.  Celte  partiel! 
le  nom  d'orifice  interne  (o,  fig.  17). 


Il  est  ntaiotenant  bien  dinicilc  d'assigner  une  forme  et  des  dii 
Kiont:  cxacirs  au  i'hI  d'une  femme  qui  a  ou  des  eoranls  ;  ce  n'est  lot 
(lu'unc  espèce  de  luliercnlc  informe  cl  niameloané  qui  occupe  |e 
du  vagin,  et  qui,  ouvert  par  un  oriticc  plus  ou  moins  grand  et 
ou  moins  irn'gulier,  ci>t  d'autant  plus  court  que  la  fcoinie  a  eu 
d'enfants.  Ûuebiuefois  nuHue,  le  col  fait  à  peine  une  légère  saillie 
le  vagin,  et  on  ne  le  reconnaît  plus  qu'il  la  présence  de  deux  I 
cules  situes  an  pourtour  d'un  orilire  qui  occupe  lu  sommet  du  ^ 
L'orilin*  vaginal  est  pluij'  ou  moins  ou\er(  ;  en  général,  la  pul 
iloigt  peut  s'y  introduire.  Lot  deux  commissures  de  celle  fente  ' 
vemale  sont  plus  ou  moins  décbinW.  surtout  la  gauche.  Cesc 
cnires.  plus  ou  moins  noinlirenses.  plus  ou  moins  profondes,  so 
ciealrices  qui  succèdonl  au\  déchirures  faites  par  le  passage  di 
duil  au  moment  de  l'accouchement;  elles  existent  plus  soai 
gauche,  et  sont  aussi  plus  prof^indes  de  ce  rAt«.  b  cause  de  la  tm 
do  l'iibliquile  droite  de  l' utérus.  En  edet.  tous  les  efforts  de  c« 
tiuu  d«  l'organe  se  dirigent  le  plus  ordinairement  de  droite  à  i 
et  de  haut  en  bas  ;  ils  poussent  le  produit  dans  la  directioa  de  I 
mÏMure  gauche  du  cal,  qui  sufiporte  alors  la  r^ltaote  de  c<s  i 
Ur»  Miancruna  ne  moBtrenl  rarement  à  la  partie  mnvemne  de»  1 
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j*aî  VQ  quelquefois  le  col  si  compromis  pai;  ces  déchirures, 
péMBlait  plus  qu'une  série  circulaire  de  bourrelets  inégaux 
s. 

S  2.  -  ne  la  eâvMé  et  l'nténis. 

é  en  corps  deTorgane,  vue  de  face,  a  la  forme  d  un  triangle  ; 
Jatie  d'avant  en  arrière  (iig.  17),  et,  vue  de  profil,  elle 
an  sillon  (fig.  15),  parce 
»arois  sont  contigui^s.  Elle 
ois  angles  :  deux  supérieurs 
nés  les  orifices  des  trompes 
ibles  ;  un  inférieur  ou  orificç 
),  qui  met  cette  cavité  en 
liion  avec  celle  du  col.  La  ca- 
esl  étroite,  cylindrotque;  elle 
.^  reliefs  penniformes,  ap- 
is de  vie.  Ces  ramifications, 
de  feuilles  de  fougère,  dis^ 
le  plus  ordinairement  après  un  premier  accouchement,  ou 
il  n'en  existe  que  quelques  débris.  Toutefois  il  vl&^I  pas 
le  les  trouver  dans  leur  état  d'intégrité,  même  après  plu- 
«chements.  M.  Cruvcilhier  fait  remarquer  Timporiance  de 
Dstance  en  médecine  légale. 

ce  interne  de  lutérus  est  bien  jplus  vasculairc  dans  son  corps 
son  col  ;  celle  différence  s'observe  surlout  chez  les  fcmmos 
ccombé  pendant  la  période  menstruelle.  I^col,  dans  ce  cas, 
t  sa  blancheur  et  sa  densité  accoutumées,,  tandis  que  le  corps 
s  est  ramolli  et  gonflé. 

tsposition  explique  comment  le  défaut  de  rétraction  de  Tori- 
te  (je  ne  parle  pas  de  Torifice  externe,  il  est  toujours  binant 
soochement)  n'entratne  pas  après  lui  une  bémorrhagie,  tandis 
cident  se  manifeste  toujours  dan^  le  cas  d  inertie  du  corps 
e. 

té  utérine  présente  encore  des  follicules,  prétendus  œufs  de  Na- 
ne  sont  que  des  cryptes  muqueux  oblitérés  à  leur  orifice.  Cette 
B  est  bien  plus  manifeste  après  raccouchement  (fig.  19). 

S  3.  —  Slracture  de  l'otéros. 

wCîon  de  la  matrice  montre  de  dehors  en  dedans,  savoir,  par 
•operposition  :  1*  Une  portion  d«  péritoine  qui  Tenveloppe 
Pliéfementr  ainsi  qu  on  apu  en  jqge^plus  haut,  excepté  ce- 
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iwsdant  dans  te  quart  inférieuT  de  sa  face  antérieure,  dans  a 
ialéraus  et  dans  la  partie  vafiinale  de  son  col.  Sur  les  cAti 
membrane  forme  deux  replis  [ligameols  larges).  Les  feoillets  a 
et  postérieur  de  ces  ligaments,  appliqués  l'un  contre  rautre.conl 
les  vaisseaux  et  nerfs  utérins  et  ovariqnes,  avec  (lœlqaes  Taise 
libres  musculaires  ;  leur  bord  supérieur  est  divisé  en  trois  r 
aiieroosquictmlieflneDt  le  ligament  rond,  la  trompe  et  l'ovaire, 
aussi  en  arrière  et  en  avant  de  l'utérus  deux  petits  replis  fak 
que  madame  Boîvtn  nomme  ligaments  antérieur  et  postérieur  i 
rus.  S*  An-dessons  d'elle  est  le  tissu  propre  de  la  matrice  ;  cel 
grisftlre,  dense,  résistant,  criafatsens  le  scalpel,  surtout  au  a 
parencc  fibritlaire  en  état  de  vactiité,  et  musculaire  pendknt 
sesse.  C'est  donc  rhex  de  noavelles  accouchées  qu'il  hnt  esa 
tissu  propre  de  l'utérus  ;  car,  }i  cette  époque,  on  peut  y  di 
même  ta  direction  des  fibres  musculaires.  On  reconnaît  :  V 
corps  une  couche  superficielle,  mince,  composée  d'un  taisceau 
vertical,  qui  occupe  l'une  et  l'autre  face  de  l'utérus  ;  ce  faisceau 
]iâra1t  résulter  du  redressement  des  fibres  obliques  ;  2'  des  I 
cendanlcs  et  descendantes,  qni  résultent  de  l'épanouissement  d 
qui  viennent  des  trompes  utérines,  du  ligament  des  ovaires  t 
gaments  ronds  (fig.  18}  ;  ces  fibres  obliques  se  redressent  pour 
verticales  vers  la  ligne  médiane  et  s'entrecroiser  avec  celles 
opposé  ;  les  fibres  les  plus  superRcielles  de  cette  couche,  qu 
tiennent  seulement  au  corps  de  l'utérus,  s'enlèvent  ordinairem 


Fig.  i%.  ^  Uiértit  àlerm. 


F^.  19.  —  Surface  inlérintre  t 
retourné  aprii  l'aceotK^ 


le  péritoine;  i"  la  couche  profonde,  composée  de  fibres  cir 
disposées suivaot  deux  séries  concentriques  (fig-19).  appartet 
ainsi  dire  à  deux  lourbitloM,  en  firme  de  cAne,  qui  sont  proh 
les  trompes,  el  nu  centre  defiquete  s'ouvre  de  rhaqne  cA*é  \'i 
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U 


te.  La  bue'  d«  ce  cAne  regarde  la  ligne  médiftue  et  vient  se 

t  tfec  celle  du  côté  opposé. 

nnt  cette  dispasition ,  on  est  condni  l  à  reconnaître  qne  le  corps 

m,  cbct  11  femme ,  résuiteM- 

t  des  deux  adulemm  réunis  qae  -       ^         Kg.'  to. 

m  les  femelles  des  autres  mn»- 

1  est  |w«sque  entièrement  com- 

fibrea  circulaires  qui  s'enlre- 

k  angles  très  aigus. 

,  intérieur  e^t  tapisfé  par  une 

le  mnqoeuK ,  dont  l'existence, 

ire,  n'avait  pa  ^re  démontrée 

le  jotu*  par  le  ïcalpe!,  niSis  que 

e,  l'aoalomic  comparée^t  l'état 

ïqne  conduisaienl    népeuaire- 

dnéltre.  Les  recherches  dé  E.-6 . 

icoDent  de  rendre  'évident  ce 

iovique. 

la  Sgnre  20,  que  nous  devons  à 

EUT,  où  la  matrice  est  repré- 

le  profil,  la  membrane  inlcrtie 

ras,  au  commmcement  de  la 

e,   BUHitre  la  'disposition  des  "  ''.' 

atérines  ddd,  et  leurs  orifices 

la  surtKC  interne  de  l'organe,  av<^  un  ^rossissemenl  de  deux 

M- 

.  Weber,  d'ae<:ord  avec  Sharpey,-  ne  décrit  que  les  follicules 

,  tabgUîres  (6g.  20},  observés   sur  la  muqueuse  utérine 

èmme  très  peu  de  temps  après  la  conception.  II.  n'a  jamais 

chn  la  femme,  dans  ces  follicnles,  ai  dilatation  ni  division 
:  «■  tnîs  branebes  de  leur  extiémité  profonde,  comme  chez  le 
ladqMa  uns  présentent  unlement ,  en  se  terminant' dans  la 
M  dé  l'arma,  deux  ou  trois  petits  culs^e-sac.  Avant  la  cor- 
,  eei  glandes  tutnriaires  n'ont  jamais  pu  A^e  aperouel  par  cet 
leur,  sans  doute  àcausude  leur  petitesse,  mais  leur  existence 
■fite,  puisqu'elles  se  rencontrent  cbu-le-t:hien  et  d'antres  «ni- 

etear  Shaipey  pense  que-cBs.glaiidesaécrètent  pendant  la  gros' 
l  Qnide  qw  est  probablement  absjorbé  par  les  .vaisseaux  du 
I  lui  s^.de  nourriture. 
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Goûd^ir  croit  que  oe  produit  de  8écré(ioû  coiistitaa  Thydniiié 
de  Breschet. 

La  matrice  reoait  des  arlèrea  utériaes  venant  de  rhypogafîtric 
des  ovariques  ;  elle  fournit  des  ?eines  qui ,  développée^  dana  la 
sesse ,  apparais^t  k  la  coupe  comme  les  veinas  6iifr-^épi|tî<iiii 
coupes  transversales  du  foie ,  c'estç-fi-dire  presque  réduites  à  la  M 
propre  et  adhéimtes  au  tissu  de  Torgane. 

Les  aitèm-iitéÔMi  proprement  dites  sont  très  YolumiMuses 
parativwiiat  Mi  .lort^es  ovariques.  Celles-ci  s'épuisent  aft  par 
donnant  A^p  bviiiébiHtiU^  ovaires,  aux  trompa  et  au  liganeptsi 
et  ellMM.Ièniiiiiinitqtae  des  divisipns  «uperfipieHes  k  ratérm 
premféi«i,  m  «qntraiie,  sont. très  grpsses,  et  foomissent  fW 
douia  irosses  ImucIim  pour  chaque-côté ,  qni  pénètrent  profoadi 
dans  lé  tissa  nliriiK,  et  y  forment  de  ftombreuses  et  larges  anastoi 
On  oinoyi^M  loQO  que  la  compression  de  Taorte  ait  une  afli 
compléta  et  cQistiuitCj  et  qu'elle  Ihrrète  à  Tinstant  même  les  lu 
rbagiealtiqdrqjfJlipiM  l'acôoilchement,  puisque  les  artèici  nln 
naissent  de  rbvpeifistnquc,  c'esNi-dite  aù-rdessous  du  poînl  com| 

M.  \.  Vêlin  admet  que,  pendant  la  compression  de  l'aorta, 
très  pupille  qne  leii  artères  ovariques  ou  au  mains  Tune  d^eatre 
est  cQfnpHmée;,  leur  origine  et  leurs  rapports  anatomiqqes  permi 
de  le  penser.  -^   , 

Les  vaisseaux  Tymphatiques  abondent  surtout  à  h  surface;  ili 
aux  ganglions  pelviens  et  lombaires ,  et  communij^uent  avec  -ceu 
annexes. 

Les  nerfs  proviennent  :  les  uns  des  plexus  rénaux ,  ceuirlà  an 
k  Tutérus  accolés  aux  artères  utéro-ovariennes  ;  les  autres  du-ji 
bypogastrique.  Ceux-ci  sent  formés  par  quelques  branches  antéri 
des  nerfs  sacrés ,  et  par  des  brafl(cbes  provenant  des  ganglions  loml 
du>grand  sympathique. 

H.  Bouland  fils  m'a  communiqué  des  recherohes  inédites  et 
intéressantes  igur  la  question  si  obscure  et  si  eôntpoversée  de  la  4 
bution  des  nerfe  dans  rutérus.  M.  Bôulard  combat  le  trav|iil-de  R 
Lee ,  qui  a  décrit  et  dessiné  un  nombre  infini  de  rameânx  nervws 
la  subi»tance  de  Tutérus ,  et  il  se  range  du  oAté  de-Lobstein  et  de  1 
qui  n'ont  pu  suivre  les  divisions  infiniment  minces.  Voici  d-%il 
les  résultats  do  la  dissectioif  de  douiè  matrices  prises  dani'dh 
conditions  : 

1"  Les  nerEs  de  l'utérus  ^nnent  .du  plexus  hypsgMMiqvét  dft< 
glion  au  anneau  nervenic:  qui  ^laai«t«P|||ttiM|p^ 
vessie,  dis  dernièrvs  pains  sacrées,  el  éê  {deitt MMll*PM|ife 
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rtliWKadtW.  9n<er,  çai  MAt'ugmauciil 
IM*  latan  fallut  It  gimeiH.  ta>  n  |itMi  d<  Iwag  aarte 
•  •HilM<il>i<i-w««niii>wq<'M  (nid  ftiilmmi  ila  Mus 
AMw  «taiaiifi  minUM  Fw  iiwnmwimTmi. 
-•*r  ••  «Im4'wiii|t.  !•  M^ncntl.aiiU  MInwH  wA  le»  aw 
t**'lMpnik«1kiiiDU«(ftnnwiwnlnt«bhwnlm>u.iw^ 
4b  Aé  •Mim  tmaânm  irtiH.  Chu  U  «mm  adolie,  «a 
■  «nttta  MiMii  4ii  !•  tau»  «Mwii,  ik  limeal  4e> 
M«  «  IM  «Ww  w  i«m»t  pmiwu  «ifira  plu 
iriMIi. 
_>  tMMta  «Mriw.mhwt  et  putit  )•  diwuH  «rUritlIv, 
««—wirt  wqimtwiiilM  w»»«  »rt<»i<l«  <rt»  Hm.  WImw 
aMM*ilHi*hl'iiNniwlW'<nit  hcei«nrlf  hall  «Mil 
A4impiMt'4t  la  lom  Iw  V)  mlwdnr  Ài  ^m  «HBiiVW, 
A*«  MMItlQiiili  flMUggreSiM. 
'^IL  Bovlvd  b'«  j«BMM  tnwfi  ni  9«gli»ll8  Bi  plfiitnl .  sMF)I' 

a'M  p0  plv  ddpnfvfiH  4*  wtk  q)u  le  nM4  d»  I'm^im,  U  mit 
wâttÊim  «illtijilqiia  ffirl«4n«intAricqfBdD  movesB  de  teviis. 
•«■Imi  MvMiM-*  lanWle  >  14111)4  gaa  lei«n*wMi  w  la 

fviieia|i£rieqre  dn  col  k  Bon  insertion  vaginale  ^te  tapliatf,iaiait 

iMMI  HT  knA-  *  niibhmt  fiiini>W»iiWit  abaislm^r  le 
ÉWfJi  tw*a  [[lia  wi)>«i«  du  al).  lUia-et  t«  (w)  «dntme 
•MHh *>Mn  arit  iMliwiit  p<<«<  dt  «"il. et  ai )emmmilt 
MMisI HniM  i«aniAI».iii(w  k  UanUtimima»  ferrant, 
AaKp'fl  K  regiit  «l'VW  HÎIiM  qaHliti  dtneiCl, 

Ua  «  anriboe  au  col ,  ceuBidéri*  daaa'aaB  eRae«l)l^,~ii4e  fté^i- 
■Mr  d> aeusitiililo aur  la mpsde  l'ol)|>lw,«ll ni|W> d«»qu!«l^ 
Rç)il  lit»  nevts  niu  éaiaBeatdU{jJexvi)S|ari^leUt  ea^Il4ï}W.d«l|e, 
■lu  il 'ne  me  paraît  pas  liion  iDlerprété;  c'est  la  partie  aii»-TCgiule 
iàicu'n  seule  di;  celle  sen»ibititÉ  exqijçf^,  ifgnÇBt  ti^  exa|Me  au 
ageicnt  de  t'accoucbement.  Iji  partie  Taginaïe,  as  oontcairé,  ii^y  par- 
Ikîrc  ea  awcuiu]  manière,  hars  léut  {tlholqiigija  liieMDtc^;  t^  ai 
Pttoneat  de  l'accoucberoent  on  a  p^vmv  k  J»^  mtaihiUM  co^t 
Haale  du  c«j  Tàftinal  (fait  qui  n'est  fl^wdant  qg'ewqilinpàcl), cW 
9t  daa*  et  nomentlc  col  étant  eSacc,  on  «  cm  que  la  aemUoB  MT^ 
IV  la  partit  nt'vaginale  l'avait  ét6  p^  hlunâB  va^ùle. 
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Développement.  —  Dans  le  principe,  Tutérus  de  la-femme  eftbicone, 
cûnme  celni  des  mammifères  ;  son  cofps  est  à  peine  développé ,  taaft 
({ue  les  trompes  sont  très  dilatées  U  leur  extrémité  mférieare.  A  mef« 
que  Tcmbryon  avance  en  âge  et  que  Tutérus  se  développe,  les  4itMB^ 
utérines  se  rétrécissent ,  la  disposition  bicorne  tend  à  s'effiacer,  tt 
disparatt  bientôt  complètement. 

Le  col  prédomine  aîlssi,  tandis  que  le  corps  de  Tutérus  reste  lon^ 
temps  a  rétat  rudimentaire ,  à  tel  point  qu'k  la  naissance  il  reprémU 
sealemeni  le  quart  de  T-organe;  un  peu  avant-la  pdberté  ri  n'en  foM 
encore  que  la  troisième  partie ,  ce  n  est  qu'après  cette  époque  fil 
égaie  le  ^  ou  même  luidevieill  Supérieur.  Ce  développement  du  eorfl 
est  en  rapport  avec  la  menstruation,  doiit  \e  siège  serait,  sumM 
M.  €rttveilhier;  dafis  le  corps  seulement. iDeux  feiits  ciCës^iar  cet  hahft 
anatomistc  confirment  cette  manière  de  voir.  Dans  lun;  il  y  avaî^ab 
sence  complète  de  menstnfation  chez  une  femme  dont  Taténis  éftt 
pdein,  sans  cavité  ;  dans  Taiïtre,  chez  une  femme  morte  pendant  la  mcH 
truation,  la  muqueuse  da  corps  de  l'utérus  était  molle  et  considérafak 
ment  injectée,  tandis  que  le  col  ne  participait.pas  à  cette  turgescenn 

E'état  de  grossesse  et  l'accouchement  impriment  à  Tuféru»  des  m 
difications  qui  permettent  toujours  de  reconnaUre  rutérus  d'une  femm 
qni'a'conçu.  —  Chez  la  femme  qui  a  eu  des  enfants,  suivant  M.  BlanÂn 
la  matrice  reste  plus  grosse ,  son  corps  reste  plus  développé  relative 
ment  au  col ,  son  col  est  placé  moins  haut  au-dessus  de  la  vuWc,  m 
vai^aux^et  ses  nerfs  sont  plus  gros  et  plus  flbxueux  que  chez  cdl 
qni'n'tBi-pas^témère. 

Le  col  est  aussftiotaftlement  modifié  par  ^ac^ouchement  :  il  deviei 
plùil  étfoît*ii  sa  partie  moyenpe  qu'à  ses  extrénlités;'les  ramifieatiôl 
pendiformes  seiïaT^cnt  ordmairement;  l'ouverture dtiimi^ëau  de tanel 
rede^iorit  transversale,  et  ses  lèvres  sont  plus  oK -moins  divisées,- sni 
vant  que  les  grossesses  Ont  été  plus  ou  moins  répétées. 

Usage»,  — L'utéru? reçoit  le  germé  fécondé,  s'unit  à  lui,  lui  foani 
\è^  matériaux  de  sa  nutrition  pendant  te  temps  de  la  gestation ,  apri 
quoi  11  réagît  sftr  lui ,  s'en  sépare ,  et  le  rejette  au  dehors. 

.  S  4.  -  Af A  ilfaiMBis  lartM  et  des  MfttaicBU  t^màB  et  l*nKi«Sé     • 


Lesligamoms  larges  sont  deux  replis  ()uadrihitérittr 
péritoine  et  transversalement  étendus  des  bOids^defl^V^^^MMÀi 
latérales  de  Texcavation.  les  Kgaments  laigctf  sontmitfle        ^ 
la  facQ  antérieure  de  l'utérus-  ils  s^atiacSeiklltiJ 
bonis  (le  cet  onrano,  laissant  derrière  eux  tonM^nj 


U  hwd  supérieur  des  ligaments  larges  se  divise  en  trois  replis  ou 
Mdkk ,  formés  Fun  en  arrière  {>ar  les  ovaires  et  leurs  ligaments,  Fautre 
a  avant  par  le  ligament  rond,  le  troisième  et  moyen  par  les  trompes; 
«doi-ci  est  le  plus  considérable,  le  plus  élevé,  et  constitue  véritable- 
JMBI  le  boid  supérieur  des  liganents  larges^ 

Ces  ligaments  divisent  donc  I9  cavité  du  petit  bassin  en  deuLpariite, 
ÉMit  rantérîcvre  contient  la  vessie  et  la  postérieure  le  rectum,  et  son- 
mt  quelques  anses  de  l'intestin  ^êle,^et  une  portion  de  FS  iliaque  du 


la  ne  parlerai  pas  ici  des  ligaments  de  Jovaire  qui  partent  des  bords 
le  rutcrua  et  qui  ont  été  décrits,  plus  hi^u4. 

jLcB  ligaments  ronds  (  cordons  sus-pubiens  )  sont  deux  faisceanx  -qui 
lîâiruténis  à  la  région  pubienne;  ils  s'étendent  des  parles  antérieure, 
Hprieure  et  latérale  de  cei  organe -vers  les  aines  et  le  mont  de  Vénus. 
])i  SMt  gros  à  peu  près  comme  une  pliime  de  corbeau.  Celui  dn  cAUî 
ànil  est  uii  peu  plus  court  que  celui  du  c6té  gaucbe. 

GcaUgunents,  en  quittant  rutérBS,-se  portent  en  avani  et  en  dehors, 
asifignl  obliquement  le  nmscle  psoas;  en  rampant^sous  Je  péritoine,  et 
s'cigageal  dans  le  canal  înguinal,  le  parcourent  dans  toute  son  éleudue, 
cl  s^épanouissent  au  imrlir  de  cet  anneau  en  se  confondant  avec  la 
|i«tîe  voisine  (fe  l'aponévrose  fiucia  mper/ieialis.  Ils  se  trouvent  aini 
«.rapport  immédiat  avec  le  pénil,  les  aines  et  les  lèvres  de  la  vulve , 
parties  auxquelles  appartient  cette  aponévrose. 

Le  ligament  rond  est  constitué  par  des  fibres  longitudinales ,  que 
quelques  auatomistes  modçmesont  considérées  comme  appartenaj^t  au 
tissu  jaune  élastique,  mais  qui  sont  évidemment  une  émanation,  ^s 
Ores  utérines.  La  structure  de  ces  fibres  est  surtout  évidente  pendant 
h  grossesse. 

Chez  le  fœtus,  et  méine  souvent. après  la  naissance,  les  ligaments 
rMids  sont  accompagnés,  d^Mis  le  trajet  inguinal,  par  un  prolongement 
dii  péritoine  tout  ji  fait  analogue  a  celui  qui  accomp^ne  le  cordon  tes- 
lÎQiiaire,  lorsque  le  testicule  a  francly  l'ann$?au.  Ce  prolongement -pu 
gaine  cylîndroîde,  connu  sous  le  nom  de  canal  de  Nuck,*maîsdont 
l'usage  est  si  difficile  à  expliquer,  finit  par  s  oblitérer,  quelquefois -il 
reilp  ouvert^  M.  Cruveilhier  s  appuie  sur  ce  fait  pour  e^ipliquer  com- 
Mi  Uuliw^nrnlinn  lui  a  permis  dç  constater,  contrairement  à  lopiaion 
tt^m^y  un  fisseir  grand  nombr.e  de ' hernies  inguiuales 
^iiwvant  jM  auteur,  ce  nombre  égalerait  celui  des  her- 


I 


iiiSi^ii|iVVt|*'oat  4>eur  usante  de  fixer  l utérus,  et  de  pré- 
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ARTICLE  JIL 

DO  VAQIK. 

Le  vagin  est  un  condail  membraneux  qiri  n'étend  de  li  vultA  i 
raténitf;  H  est  tout  à  laïoîs,  ^i  Torgane  de  copulation  de  ht  kmm^  et 
le  canal  destiné  d'une  part  bu  pipusage  du  sang  menstruel  et  de  TattlM^ 
k  cehii  4u  produit  de  l^  conception.  Ce  canal  commence  eft  haill,  k  ht 
jonction  du  tiers  supérieur  avçc  les  deux  tiers  inférieurs  du  col  ir 
rutéruB,  qu'il  entoure,  étante^  duquel  il  forme  une  rainfe  cirouMre, 
dont  la  profondeur  est  en  raison  de  hi  saiHie  que  fait  le  col  ntériit  QMê 
cainufe  est,  comme  je  Tai  dit  ea  parlant  do  col,  plus  profoM|js  ea  ar- 
rière qu'en  atant.  Le  plus  grand  diamètre  du  vagin  est  à  sa  partie  Mh 
périeure,  ce  qui  est  surtout  très  réfmarquable  chez  les  femmes  qui  mk 
eu  beaucoup  d'enfants.  De  là,  le  vagin  descend  vers  la  vulve^  aynal  m 
arrière  de  lui  le  rectum,  dont  il  esi  séparé,  dans  soA  cinquième  nnfé^ 
rieur  seulement,  par  le  cuMe-sac  postérieur  du  pàîtoine  ;  tandis  que 
dans  les  qttatre  cinquièmes  infifcrleurs,  ses  rapptrts  avec  Tintestin  sait 
presque  immédiats  :  fine  couche  de  tissu  c«H«lah*e  hiinell€ax,  ^ 
It.  &uveilhier  nomme  dartoTde ,  les  unit.  En  avant  et  un^pen'an-deS'* 
aii-i  se  trouve  la  vessie,  qui  lui  est  unie  par  du  tissu  cellulaire  fihK 
menieuiK  serré.  Cette  adhérence  est  intime;  aussi,* dans  la  fomatieii 
des  fistules  vésico-vaginales ,  n'observe-t^on  jamais  d'infiltration  dri* 
nwse  entre  le»  parois  corespondanteiide  ces  deux  cavités  ;  Fétemfue 
désparote  antérieure  et  postérieure  du  vagin  est  fort  diflTéreiWA:^ 
pitoière  n'n  que  les  deux  tiers  de  la  seconde.  La  direction  de  ce  ea» 
nal.est  la  même  que  eeHe  de  l'axe  *du  détroit  inférieur  et  de  la  Vulvl 
combinés. 

L'extrémité  vttlvMre  du  vagin  est  sensiblement  rétrécie  :  cette  ou* 
vecturf  .est  garnie  génénilemftit  d'un  repU  muquenx,  plus  on  moins 
sailhmt -et  de  forme*  semi*lunaire;  qudquefois  consii tuant  une  sorMr 
de  diaphragme,  ptrcfr  d'une  ouverture  supérieure,  et  gui,  parMs, 
peut  (MHèrer  complètement  te  vagin  et  s'opposer  à  récouhnnent  des 
relies.  .Ce  repli  prend  le  nom  de  membrane  de  l'hymen  ;  qoelqteftrii 
aussi  iFbfht  de  ^i  faibles  dimensions,  quon^i  aperçoit  i  peine  les 
traces.  Oh  a  prétendu  quesle  ces  débris,  après  la  déflofatîen^  réHÊk 
(Ment  dm  espècei  de  tubercules  auxquels  on  a  donné  le  nioftt  de 
roQcules  myrtiformes.  M.  Ph.  Rigaud  est  convaincu  <|ue  cei 
cules  ne  sont  point  le  résultat  de  la  déchirure  de  i'hymea,4Mn&  bien 
des  replis  muqueux  existant  conjstamment  dem'èrè'i^tte'àiearibpiUL* 

A  lextérieur,  le  vagin  donne  insertion,  par  ses  ii)|f|p  lfi4ndeie( 


DU  VAGtII.  gg 

frn'for^,  ftu\  ligaiiietlts  la^es.  Ce  canftl  est  aflais^  sur  luinnéme, 

rpfé  en  haut  ob  le  col  de  ruttrus  tietit  ses  parois  écartées.  La 

oi  aatéfieure ,  refoulée  éft  bas ,  se  présente  h  la  valv^.  On  y  re- 

ifoe  an  raphé  médian,  bien  plus  prononcé  qne  sur  la  paroi  posté- 

ire,  et  de  chaque  cAté  duquel  parUïht  des  rides  ou  stries  iransrer- 

i,  d*iatâtit  pitls  nombreuses  et  d'autant  plus  prononcées  qu'elles 

pochent  plus  de  Forifice  volvairéi 

I  kmgMor  est  de  40  à  13  eentimètres  (ftii  5  pouces)  ;  il  M  qiiel- 

Mi  beaieoiip plus  court,  efrpeiit  aussi' s'allonger  dstfantagiS 4#as 

IM  du  HliéiBllIain. 

É  fW(fin  Vu  pas  les  mêmes  diamètres  dans  les  divefÉ  points  de  ^a 

|Mir  t  sMi  orifice  inféHeur  ou  Tolvaire  est  k  partie  la  plus  étroite  ; 

atrànité  supérieure  a  des  diamètres  bien  plus  c^mêidtrables  ;  do 

è,  ce  conduit  est  éminemment  dihrtable,  et^  de  plus,  doué  d'Une 

h«  de  cmUraMiôn'  Vérmiculaire. 

«muqueuse  qui  tapifM  le  tagin  est  rougfifttre  ou  seulement  rosée, 

Cfètnë  d'nii  épithélium  bien  distinct ,  qbi  s'arrête  sur  les  lèvres  9û 

de  rnttrns ,  la  muqueuse  qut  tftpisse  llntérieur  de  la  matrice  étant 

imrTM  d*éplthé1tum.  * 

icftie  suiface  oRfe  int  ses  -detax  parois ,  et  particulièrement  sur  la 

m  antérieure,  ^rtout  Au  toisinage  de  Toriitce  vultaire,  des  sail- 

transversales  qui  sétendent  toutes  de  diaque  ccHé  d'une  ligne 
lante,  qni  se  prolonge,  sousla  forme  d'un  raphé  médian,  tout  le 
e  de  la  paroi  antéf  ietare  da  vagin  ;  eeini  de  la  paroi  postérieure  est 
Qcoap  moins  prononcé»  On  donne  à.  ces  deusl  raphés  le  nom  de 
>lines  da  vagin.  *  .    . 

ics  rides  transversales  du  vagin ,  très  prononcées  cbe2  les  vier^s 
hez  les  femmes  ((ui  n'ont  pas  eu  d'enfants ,  féfTacent  en  partie  après 
couchement  à  la  prtie  supérieure  du  Vagin,  mais  elles  persistent 
jours  à  la  partie  inférieure.  1%  )i1u9^  comme  ces  rugosités  ne  sont 

des  plis,  mais  sont  constituées  par  des  papilles  extrénlenïent  sail- 
Ics,  recouvertes  par  la  muqueuse,  elles  ne  peuvent  fournir,  cgmmc 
M  remarquer  M.  CruveHhier,  b  ramplifction  dh  vagin. 
imrlMre.  —  Deux  meinlifànes ,  une  extérieure  et  ]Me  întérieafc , 
tl  feona  venons  de  parler  ;  un  tiniu  propre  «  des  vaisseaux  et  des 
fc  aitrent  dans  fa  composition  du  vagin.  La  membMne  estérieune 
dÇfBatote  fihroH^lluIeuse  :  elle  est  en  rapport,  en  avant,  avec  le 
htad  de  liT vessie  et  avec  l'urètre,  dontla^pare  un  espace  trian- 
liife,  I  base  postériéuYe  et  supérieure  ;  en  arrière ,  elle  appuie  im- 
diftleflient  snr  le  rectum.au  miiieu,  tandis  qu'elle  en  est  séparée, 
ifriomneAt  et  inférieurement ,  par  deux  intervalles  triangulaires 
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(apposés  par  leur  soQiinet  Aa  niveau  d|i  premier,  eHe  est  revêtue  pv 
le  péritoine  ;  ali  niveau  du  second ,  elle  est  en  rappo;fi  tvei;  le  ti 
cellulaire  pelvien.  Sur  les  o6tés,  cette  membrane  donne  .inseriioii 
ligaments  larges  en  haut,  tandis  qu'en  6as  elle  esa  embrassée  jMor  kl 
muscles  releveurs  de' l'anus,  les ^ponévro^  et  le  tissu cellulaûedi 
périnée.  La  ipembrane  interne ,  comme  je  lai  dit ,  deiuttiire  moqaeiHft, 
adhère  avec  le  tissu  propre  du  vagin. 

le  timt  propre,  duw^gin  est  interposé,  aux.  deux  membriMi  piéiè* 
dentés  ;  il  forme  une  couche  plys  épaisse  inffirieunsnept  qji&  dtqffSgiir 
rement ,  et  présente  une  couleur  grise,  rougeàtre  ;  il  est  u|ii  w  col  jÉI 
rutérus  par  un  tissu  cellulaire  serré,,  mais.il  ne  se  continoo  rbSk/fmk 
pa$avec  lui.  M.  Gruveiihier  a  tsès  bien  caractérisé  laïiaturede«»|jit|t 
^  le  pomiiarant  au  dartos.  .       . 

.  Les  bulbe$  du  vagin ,  au  nombre  de  deux ,  situés  l'in  à  ixm^ 
Tautrc  à  gauche  de  Torifice  du  vagin ,  commencent  en  arrière  pii4M| 
cxirémité  renflée,  puis  ils  vont  diminuant  (f  arrière  en  avMt,  etfaito* 
Hissent  sur  la  ligne  médiane  ,•  entre  le  méat  urinaire  jet  ledittni. 
double  bulbe  du  vagin ,  q^iest  constitué,  par  un  tissu  éfectile, 
logue  k  celui  du  bul]>c  de  Turètre  chez  l'homme,  comminiflue  laig^ 
ment,  par  plusieurs  veines  coQsidéi:i^les ,  avec^ le  tissu  caverAeuiJa 
clitoris  ;  le  muscle  constricteur  du.vagiii  le  recouvre' et  scBible  se  mp^ 
1er 'sur  lui.  • 

Les  artères  vienneiit  4e  l'hypogastrique,  IkHis  le  nom  de  vaginales  ; 
les  artères  utcripes  y  envoieht  ^lussi  de  nombreuses  famificatipus.  - 
'  Les  '  veine» ,  très*  multipliées  et  plexiformes.,  vont  se  rendfe  an 
veines  hypogastriques. 

Les  lymphatiques  se  rendent  dans  les  ganglions  pelviens. 

Les  nerfs  viennent  du  plexus  hypogastrique. 

ARTICLE  IV. 

DE  L'A  VUEVE.  « 

^  Ce  nom  a  été  donné  aux  parties  tout  k  fait  extéFiettres.de&  oq^anà 
de  Ja  génération  chez  les  femmes.  Dans  leur  ensemble ,  elles  fonneat 
une  fente  longitudinale,  coiàprise  entre  les  euisses  et  dipigée  4^avvt 
qn  arrière ,  cependant  im  peu  oblique  de  haut  en  ba&  La  vulve  ffik 
surmontée  antérieurement  par  le  mont  de  Vénus  ou  pénil ,  Compote 
d'une  couche  de  peau^ ombragée  de^  poils  nombreux  »  eUqui  repose  aipr 
un  coussin  graisseux ,'  plus  ou  moins  épais.  Du  pénil ,  partent  d^i 
replis  tégumentaîres,  dans4.épaisscur  desquels  existe  unexow^  asseï 
qmisse  de  tissu  cellulaire  graissi^eux ,  qui  estd  autant  plus  péoêlpé  tff 
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seiox  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  surface  interne  :  ce  sont 
nuMies  lèTres.  Plus  épaisses,  plus  larges,  plus  saillantes  antérieur 
it  el  à  la  partie  moyenne,  les  grande^  lèvres  s'effilent  en  arrière, 
se  réunis^^t ,  par  ntifi  commissure  Inembrançuse ,  cji  (orme  de 
ani,  que  l'pn  appelle  la  fourchette:  entre  elle  et  Thymen  il  reste 
lit  inlervalle  concave,  la  ipsse  na^iculaire.. 
re  les  grandes  lèvres  parais^nt  les  petites  lèvres  ou  nymphes^ 
\  replf^iniiqueux,  limitant  sur  les  c6tés  une  surface  triangulaire , 
Skfde  •  sur  laquelle  nous  allons  revenir.  Plus  larges  dans  leur 
Boyeime,  elles  diminuent  d«;'lairgeur  inférieuremenl ,  et  vont  se 
;  iaaensiblement  vers  le  milieu  de  la  face  interne  des  grandes 
;  en  ayant,  chacune  des  nymphes  se  bifurque.  La  branche  supé- 
de  biforcaCion  va  se  rendre  à  celle  du  cAté  opposé  peur  coiffer 
is,  et  loi  fournit  une  gaine  ou  prépuce  qui  est  incoinplet  infé- 
t.  Quant  à  la  kranche  inférieure  de  bifurcation,  elle  se  joint 
I  eu  o6lé  opposé ,  pour  serfixer  à  I»  partie  inférieure  inéme  du 
a.  Dans  répaîsaeor  des  petites  lèvKs ,  existe  un  grand  nombre 
licules  sébacés,  qui  sécrètent  abondamment  une  humeur  épaisBe, 
ire,  odorante. 

vestibule  est  cet  espace  triangulaire  que  limitent  les  petites  lèvres 
i  se  trouve  placé  en  avant  et  au-dessus  de  Vorilice  du  vagin.  Son 
supérieur  ou  antérieur  nous  présente  1^  clitoris.  A  sa  base , 
ïu  au-dessous  <[u  clitoris ,  on  voit  un  petit  tubercule  plat',  sur 
ae  médiane,  et- sur  lequel,  s'ouvre  le  canal  de  Turètre;  ce  canal 
1  qoelqae  sorte  creuse  dans  la  paroi  antérieure  du  vagin.  11  a  de  ' 
tîniètres  et  demi  à  3 , centimètres  et  demi  (1  pouce  à  18  lignes)  ; 
Jarge ,  conique ,  à  peinie  recourbé  ;  et  quelquefois  très  dilaté  : 
ind  en  a  rencontré  un  pennettant  l'introduction  du  doigt. 
membfmie  muqueuse  de  la  vulve  se  continue  d'une  p^rt  avec  la 
des. grandes  lèvres,  et  d'une  autre  part  avec  la  muqueuse  du 
;  ellejirésente  :  1*  sur. les  petites  et  les  grandes  lèvres,  des  folli- 
sébacés  très  nombreux,  yisibles  à  Tœil  nu,  et  qui  fournissent 
latière  caséiforme  odorante  ;  2*  des/ollicules  muqueux,  qui  aboii- 
sartoat  au  voisinage  du  méat  urinaire.et  qui  s'ouvrent  dans  des 
es d'infundibulum  dont  les  orific^,. visibles  ^  l'œil  nu,  sont  quel- 
is  aaset .  considérables  pour  admettre  l'extrémité  mousse  d^n 
itylel;  3!  jdç  deux  corps  glandulaires  particuliers,  nommés  glan- 
e  BartboHn,  glandes  de  Cowper,  et  auxquels  M.  Huguier  a  donné 
m  defçlandes  vulvo- vaginales  ;  il  en  existe  yne  à  gauche  et  I  autre 
«te^uir  tes  parties  latérales  de  la  vulve  et  du  va^iin,  et  profonde* 
.Elles-sont  arrondies,  ovoïdes,  mais  M.  Huguier  les  a  rencontrées 
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très  souvent  flpiAties  chez  les  femmes  qui  dûi  eo  lieattcottp  i 
fâiiti^  r 

Dêvelcppmeiti:—  Chex  W  Tortus,  le^  gratidc»  lèvm,  pen  dévde| 
so&t  écartées  Tune  de  l'autre  :  1*  par  1^  petites  lèvres,  qui  srii 
portionneflement  beaucoup  plus  considériibtft  ;  2^  p^  le  cliUM 
dépasse  d'autant  plus  les  ét'ftndes  lèvres  que  Tembryon  est  plufl 
Cette  prédominance  du  clitoris  est  encore  telle,  h  Tépoqne  deli 
sanee,  qu'elle  a  pu  Induire  en  erreur  sur  le  véritable  sexe  de  Fi 

ARTTGLK  V. 

nu  piaiiiéB. 

.  On  appelle  périnée  tout  T  espace-compris  entre  Xwtm  Mlt0 
sure  inféneure  de  la  vulve.  Sa  longueur  est  de  2  oefltiieMres  el 
k  (i  pouce  k  18  lignes) ,  mais  rt  se  laisse  en  général  m&fz  te 
distendre  «  et  peut  au  moment  da  pessage  de  la  tèle  i  loqiri 
qu'à  8  à  9  centimèttes  (3  pouces).  (Pour  le  reste  de  U  deici 
voyei  page  19.) 

ARTICLE  VI. 

m 

A^CCEXES  DB  L^APPABEIL  GÉNITAL  DB  LA  FEXMB. 
S  I*  ~  eiaaëM  «■mi— iTfi 

Les  glandes  mammaires  sont  soiis-cutanées,  et  jointes  à  une 
({uantitf  de  tissu  cellulaire  graisseux.  Une  peau-  rosée  et  fine 
couvre  vers  leur  centre,  et  constitue  Karéole  qui  est  f^tirmoi 
une  éminence  plus  ou  moins  marquée  appelée  mamelon  ;  ro» 
le  jeune  Age ,  cett^  aréole  devient  brunfltre  avec  Tftge  ou  pe| 
f:rossesse.  (Voy.  Diagfioitierle'kiffrof$e$9ei  p.  68.) 

La  stnicture  des  glandes  mammaires  se  compose  d*un  tiss 
dulaire  formant  une  masse  blanchâtre,  dure,~anrrftetiie(tte, 
dans  une  couche  cellulo-graisseuse.  Ces  glandes  peuvent  se  di 
lobes ,  tabules  et  granulations ,  séparés  paf  on  tissu  cellulaire 
fibreux.  Ces  caractères  anatomiques  soikt  surtout  prtmoiicés 
femmes  morjles  pendant  rallattement.  Les  lobes  sont  formés  4e 
et  les  lobules  sont  constitués  pat  les  granulations  ;  ces  dernier 
peu  près  le  volume  d*un  grain  de  millet ,  et  effrent  une  leii 
geltre  :  ce  sent  des  vésicules  et  non  des  corps  solides  (fig.  31^ 
M.  J.  Cloquet\ 

eM^t^fs  âê  la  /Ipinaii  ^If^inoevi  é$  rjcaSSMi  eeffiNieii  m$  mAMPidi  nHi 


À-^KEIES  PB  L'tPFABBtL  GiMTAl  M  U  FBHHK. 


U 


■  de  cet  groupes  de  vésicules  natt  un  rameau  cutiNbfeM 
ilfau  el  irte  rourt  qui  s'ouvre  dans  Ift  Téeictile.  Le  nombre  .de  OM 
ux  vfil  en  raison  de  celui  âèa  véBicutes  qui  constilueiU  dut* 
mk:  lesrésicules  rt>  «  et  leâ  petits  conduits  qui  leurabrvttt 
:  représentent  ii  peu  pri'â  la  dispositiou  d'uDe  fleufd'UH 

Fif.  SI.  Fig.  22. 


Tous  cet!  pet  i  is  canaut  Mat 
de  se  détacher  du  lobolfi,  M 
confondeut  pour  former  on 
coDal  plus  considérable  t 
(  fig.  21  ),  lequel  se  réunit 
1  d  antm  ranaiii  de  ni^me  nature  pour  Tonuer  les  conduits  gslicto- 
plwns.  La  lettre  m  de  la  ligure  21  indique  le  mamelon  qui  selroDre 

Kff.  23. 


é  pw  h  réonûm  des  condoits  galwto[riioreB  :  la  plus  grande 
ymf^  de  n>  Taiflieanx  ont  été  coupés,  deux  Kolement  ont  été  coa- 
HTTta;  »  indique  les  renflements  de  ces  conduits,  Il  les  lobules, 
>-  nnaiTe  nn'raineau  initial. 


44  OHGANK^  DK  L\  UÉNÊHiTION. 

L^  conduits  galaclophores,  au  nombre  de  quinze^  environ,  s'embfii 
chent.à  la  manière  des  veines;  de  nombreuses,  anastomoses  footodhj^^ 
muniquer  les-  renflements  au  sinus  .enlïe  eux.  La  Ggure  33,  d'ipri' ' 
Terheyen,  représente  très  bien  cette  disposition  ;  la  lettre  a  a  iodifi 
ces  anastomoses.  .     . 

Ces  conduits,  aprèss^étre  dilatés  en  forme  de  sinus,  reprwnenttai 
calibre  ordinaire,  et,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  vont  composer! 
mamelon  lui-même  et  aboutissent  k  la  surface 'de  son  tégument  pi 
autant  d'orifices;  leurstructure  est  céllulo-muqueusc ,  la  couche  cella 
leuse  devient  presque  dartoîde  au  niveau  du  mamelon. 

Les  mattieUes  reçoivent  plusieurs  artères  des  thoraciqnes^,  des  i» 
tercostiales  supérieures  jet  iiiammaires  internes.  Les  yçîiubs  flont,  k 
unes  profondes,  sâtoUllés  de  ces  artères  ;  les  autres,  sup^jrfieielles.     ^ 

Leurs  vaisseaux  lymphatiques  gagnent  l^s  gafi^l^ns  de  raisseU' 
quelques  uns  vont  aux  ganglions  sovsHsternala  fd  ii^terccHStaÉ^.  Pmé 
les  nerfs  de  la régioninammaire,  iteuesttqttfitftr^p^ûi'pedîstrih^^ 
spécialement  àla  glande  :  telle  est  la  branche  des  ihoraciqnes  et  ipÉ^ 
costaux  ;,  d'autres  k  la  peau  :  telle  est  la  braftdie  soos-daviculaire  il 
plexus  cervical  superficiel. 


^ 


I 
•        '•  « 


beuîièmë  partie. 


TITRE  PREMIER. 


m  IMoiidalîeii.féMdteTk  raetim  da  prinêipe  tttm^ 

fwf  oTHie  fnmu  p«r  h  feinnè. 
efli  fàmM  uveliniUire  ^ai  6*aoeoiiiplit  ie  ping  erdi- 
^  b  feÉiine  en  ait  lactHMctence;  qpdgues''- on^ 
•Bt  fa  néMuuMitr.à  une  MnsaiieE  toMe  pnrticoliire  mi 
Il  lifiMidaiii  de-cdof  q«i  Re  réfttH  pas. 
il  esc  han^  pftoroir  di  rhomase  de  créer  tel  on  lel  aexe 
lalanté.  Tant  au  plqs  pdwnHt-on  AbÊettre  <fèe  l^  prédominance 
éacrgie  physique  paisse  influer  sur  le  it%e  de  Tenfantr  Ainsi ,  telle 
■Bt  faible  mariée-àan  homof  irigoarà»  "n'engendrerait  que  des  gar- 
ÉMylandif  qne,  htit  et  mariée  à  On  honnae  faible,  elle  ne  jnettfsit  au 
qw  des  filles.  S'il  y  a  quelque  diose  fle  vrai  daA»  cette  opfnion, 
n'dilige  pas  A  la  regarder  cogimela  rè^le  générale.  '- 
haqu'^  èe  jour  o»  avait  pensé  que  larftcondatiôn  pourait  s'opérer 
■s  Tc^pèce  hmnaiôe  à  toutes  lcié|fo^|aes  ;  mais-d'aprèa  WjMràvelles 
lÉuchtfl  àmit.  Iteeibdvski'S-  la  oonceplion  m  s'effiBGtnerait.qan  pen- 
sai les  restes,  et  pendant  les  premiers  jom  qui  suivent  celte  ii%* 
k  n  %al  évidei<C4  en  efet,  Ipilt  cetta  épisque  les  Tésicules  da  Graaf 
ptaa  dispoaéep  à  ae  rompio^  comme  ja»Tai  jdit,  que  dans  tout 
BM laqm.  n^ cerlmn  d'aiBetniiiae,  si  IM  reckevcherâvec  attffn- 
bn4'épa«|«e  de  la  Conception  chei  mi  gjaaiii  ifondM  de  femmes,  on 
kaaui  9»  cette  époqne  oMicidcile  phis  «ttinairement  atec  les  quel- 
|M  jonrs  'qui  ont  accompagné  ou  suivi  les  règles  ;  mais  enfin  cela 
l'apas  loaijown  Heu  :  l'opunon  de  M.  Raciboiàri  ne  doit  donc  être 
ii|prfée  qpe  nomme  ilne  règle  géMInlb^  soaniift  à  de  nombfeuM 

/Oa  s'est  et  to^t'tvnps  oc(^  de  lechercber  qn^l  rèle  jouait  d^ 
ll'ftrandaiMÂ  la  liqueur  lécondante  de  lliomine,  quelle  action  intime 

^  l>f  la  piAtrié  et  âe  l'd^  critique  chez  la  /iMiiif .  Varb,  1844,  liH  9. 


A6  DE  LA  CONCEPTION. 

elle  exerçait  sur  le  gcnne  de  la  femme,  et  comment  de  ceti 
résultait  un  noufellêtre  \  ipaia  on  l'a  pu  encôra .  t)éiiétrer 
qui  paraît  devoir  rester  toujours  impénétrable. 

Aussi  je  me  contenterai  d'exposer  aussi  brièvement  que  ] 
diverses  théories  plus  ou  moins  ingénieuses  qui  sont  le  plui 
ment  admises  sur  ce  sujet. 

Suivant  les  uns,  pendant  le  rapprochemenl  des  deux  sex( 
cipe  fécondant  de  Ihomifie,  péfittrahtxlaifrs^'uténj^  par  le  ce 
Irice,  cheminerait  le  long  de  la  trompe  jusqu'à  l'ovaire  ^  el 
féconderait  Tovule,  qui,  omnme  je  Hi  ilit/sB  trouve  tout 
Tovaire.  Selon  d'autres  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citeroi 
\ifiTfk\j  Pouchet',  etc.,  un^  ponte  (>ériodiquo,  CDîucidant  av 
menstruelle,  s^efieçtu^ait  che»  la  femme  aussi  bien  h^rs  de 
du  rapprochement  àe»  deux  sex^  que'  pendant  ce  rappro< 
royuiêy  fiéparé  de. l'ovaire  par  la  rupture.de  la  vésicule  d 
saisi  par  la  tVompo,  reacontrerait  le  primiipe  fécondant  d 
soit  dans  la  trompe,  ou  daqs  l'utérus  mémo»  quand  l'ovule 
temps  d'iaurriver  daqs.  la  cavité  4^  cet  organe  avant  lerapp 

Quant  à  l'action  exercée  par  ce  principe  sur  l'ovule,  elk 
quée  de  diiïéreqtes  mauières. 

Cette  actiçu  est  attribuée  à*  la  préseuce  de  petits  corps 
contre  daa$  Ja  liqueur  fécondante  de  tous  les  animaux  aiàl 
d^  se  reproduir^r  petits  corps  qui  se  meuvent  avec  une  1 
rapidité  dans  les  preiAiers  moments  de  l'émission  du  liqi 
cessent  de  se  mouvoir  ensuite;  qui  sont  tr^  petits  chez  Tl 
ils  ne  dépassant  guère  un  vingtHMnquième  de  millimètre  ; 
peu  ajdatis  et  transparents,  et  a' apparaissant,' dans  i'espàc* 
qu'au  moment  de  l'a  puberté. 

..  Pour  les  unSi  ces  petits  corps  sont  des  animalcules  appe 
toioaires^  qui  cQncouraut  directement  à  la  formation  de 
Ainsi  un  de  ceg  animalcules  S'introduirait  dans-  revule^  el 
lûppant,  constituerait  l'embryon  même,  ou  tant. au  moins  s 
nerveux,  four  d'autres,  Valisneri,  Bory-Saint^jncent,  Va 

<  BichoÊ  {Traité  du  dMop^menh  p.  ^S)  aperçut  pour  la  pren 
spbi94t6z6flires  «ur  rpvaiol  d'unp  Jfuae  chienne,  le  22  jui^t  1S3S. 
«ami  dans  le  vagin,  la  matrice,  les  trompes,  les  franges  de  la  tromi: 
poche  péritonéale  qui  entoure  Tovaire.  Ces  petits  coi^  étaient  dog< 
menu  très  vifs.  Wagner,  Barry,  an'direde  Bichoff.  ont  ilepnll  conil 
fait. 

'  Théorie  positive  de  l'ovulation  spontanée  el  de  la -fécondation  dan 
maine  et  /et  mamwkifère^,  H«ris,  ISi?. 


NiGNOSnC  OAIW  LES  TIOIS  niWIIS   MOIS.  U 

talions.  -Celte  marche  deMera  un  ensemble  coinplef  de  dolioDs 
naeltroat  d»  ronslaier,  par  eés  cvsliriions ,.  s'il  y  a  ^roçses^, 
lel  t^rme  la  gri)sses6e  est  parvenue,  et  en  mime  temps  de  siùyre 
$  *a  mois  l>volHtion.du  nouvel  être  et  des  orgitoes  destinés  à  le 
ircl  à  Texpulser. 


été  iuAiu'à  présent,  et  il  sera  siHts  dvute  tonjonrs  impotsiblF 
Tc  ^tns  l'espèce  haïqaine  les  pKases  da  dévetoppement  de  l'em^ 
fwndMit 'Û  tiremière  sefBaine;  aussi  est-on  contraint  d'ftvoir 
i.«iK  recheichea  et  e\pérleiirH  fait^  sur  les.aaimaux.-CesTe- 
■s,  «.est  Tonde  k^  ref^rder  aussi  comme  1res  propre  it  édairer 
n  da  .développe nient  de  1  suf  humain ,  pendant  les  trois  «u 
semaines  suivaqtes,  parce  qu'il  est  bifn  constant  maintepant 
(  périodes  nltérieurés  olTreut  une  analogie  frappante  catfe*ces 
fasses  d'êtres ,  parce  c^u'on  trouve  dsns  leurs  produilstlecon-- 
I  les  mêmes  élémeals.  ]fs  mêmes  formés.  Or,  ^  l'on  l'en  rapporte 
dierches  les  plus  récentes  qui  ont  été  faites  sur  ce  'Àijet ,  voici  de 
manière  la  nature  procède  à  l'évolution  de  l'emltryon  pendant 
emirrs  temps,  chez  les  mammifères  les  ,  fjg   2*. 

nfaits  après  l'homme. 
bT  hnmain  non  fécondé ,  prvenu  à  ma- 
cs! composé,  de  dedans  en  dehors,  de 
le  gnrninative  (A) ,  de  la  vésicule  de  Pur- 
Mi  genninative  (B).  du  vilellus  (C),  de- 
■brane  viielline  ou  lone  transparente  (D). 
iqap  l'ovule  est  parvenu  a  son  dernier  de^é  de  matante,  la 
le  de  Craaf  qui  le  renferme  (Hg.  8)  se'  déchire  vers  le  point 
t  le  plus  liaillant  it  la  surface  de  l'ovaire,  et  l'ovule  s'échappe, 
UBt  aver  lui  une  partie  du  cumulus  granuleux  de  la  vésicule 
nf;  puis,  à  upe époque  qui  n'a  |ias  encore  pu  rire  déterminée. 
i  «'engage  dans  la  tromperont  le  pavillon  est  venu  s'appliquer 
mire.  Alors  seulement  on  commence  h  y  constater  qnelques 
icatîons.  .  < 

(^•nffemcDti  que  lubit  l'cnit  ilini  la  trompr. 

n  ta  prmiiite  tmilié  de  la  trompe.  —  -I/ovnle,  pan'enu  dans  la 
ib^noitié'de  )a  trompe,  ne  pn'sentc  plus  ni  la  vésicule  fçermina- 
If  I>iiFl(ioie,  ni  la  laêhe  gcrminalive,  nMiûi  il  est  encwe'Mivi- 
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ronné^par  ime  (souche  plusou  moins  épaisse  des  ^anulalioiu  qui  t»> 

stUuaiêntsIe  disque  proligère  dans  la  ycsioule  de  Graaf,  • 

»  }jBL  membrane  viteUine  sesl  un  peu  épaissie.  ... 

La  consistance  du  vitellus  auginente,  il  se  condense  y  aussi  lie  r 
plit-il  pas  exactement  la  vésicule  vilelline,  et  se  trouve  séparé  d'^ 
par  une  petite  quantité  de  liciuide  transparent. 

Dms  ta  ckftxième  moitié  de  {a  trompe.  *-^  Quand  To^Hje  est  paneni 
dans  la  seconde  moitié  de  la  trompe,  on  n  observe  plus  autour  deW 
Iftt  granulations  du  disque  proligère;  ce  disque  est  remplacé  par.^ 
couche  d'une  subetonce  gélatioiforme  et  transparco^  quit^viroBoe  ^ 
mcimbrane  vitelUne.  Peu  à. peu  cette  couché  d'aHumiine  a(|gmeQlft 
ainsi  que  l'épaisseur  de  la- meQibr&fi<^  vilelline.  I^  vitellus  ne  Âirpf 
pliis  oae  massa  compacte.et  hpmfigètte  à^met^ure  que  Tovule  appn^ 
iê  rruérus,  mais  .H  se  partage  d'abord  en  deux  parties  ([ui  dimiojHpt 
S4i^eassivemenl  de  voluipe,  et  se  multjplient .eu  se  doublant,  coBum 
2, 4,  ^  16,  etc.,'  et  jusqu'à  ce  que  le  vitellus,  ajnsi  divisé,  ait  prii 
exactement  la  forme  du  fruit  appelé  mare. 

*  Pendant  ^n  trajet  dans  la  trompe,  fœuf  augmente  peu  à  j)teu.de 
uolum^,  proukbldment  d'abord  en  al)sorbant  les  granulations  qui  rà&- 
oompagnent,  et,  plus  tard ,  au  moyen  du  liquide  albumineux  qui  tft 
sécrété  par  la  trompe  , 

Ce  n'est  que  vers  le  douzième  jour  après  la  fé^condalicm  que  l'ovule 
peut  elfe  étudié  dans  rutérii^î. 


•  ■ 


Modf(lr«lions  do  Tôvule  depuis  «on  arrivée  dans  la  itialrice. 

L'ovule,  au  moment  oîi  iUrrive  dans  la  cavilé  uléripe,^  se  compose 
du  vitellus^ avec  ses  granulations,  reslcîj  du  corps  mùrifom]ft  en  dé- 
composition, de  la  mVmhrane  vilelline  (B)  très  épaisse,  et  |1*ubb 
'  Pig.  25.  couche  d'albumine  (A)  assez  mince  (|ui  envi- 

ronne la  membrane  vilelline.  Peu  de  -  lenpi 
après  l'arrivée  de  l'œuf,  les  granulations  vitBl- 
lifirs  ont  compliHement  disparu,  et  sont  i-esH 
placée»  par  un  liquide  transparent.  SuivtBl 
M.  Costc,  ces  jrranulations  se  condenseot  sur 
les  parois  internes  de  la  membrane  vitolline  cl 
constituent  une  seconde. vésicule  contenue  dans  la  première,  k  laquelle 
M.  Coste  a  donné  le  nom  de  vésicule  Ohistorlennique  (C). 

Penda^it  que  se  développe  la  vésicule  blasUnlermique,  la  couche 
d  tfllMimine,  qui  environnait  I  œuf  à  son  «rrivée  dans  rutéfH^,^*  di^ 
parait ,  «t  hi  membranA  vilelline  perd  l>eaiicoup  de  son  épsinseBr. 


DIAGNOSTIC  D^Nâ  LIS  TEOIS  PRIMÎIftS  MOIS.  Si 

ni  commence  alor»  à  adhérer  à  Tuténis. 
ntôt  on  commence  à  distingner,.8ur  un  des  points  de  la  w^sieule 
iecpiique,  une  tache  arrondie  et  blanchâtre ,  à  laquelle  M.  Côstc 
lé  le  jiom  de  tache  embryonnaire.  La  vésicule  blastod^rmiqne  €1 
acbe  embryonnaire  sonUcon^posées'tfe  deux  feuillets  ades^  l'un 
Cre.  ^  ♦    .       -         .  • 

à  peu  la  tache  embryonnaire  «'acerott ,  et  passe  d^  la  "fofme 
|ie  à  la  forme  allongée  ;  puis  elle  s'élève  de  plus  en  pitis  ftu  d^s- 
i  la  lace  externe  de  la  véjcule  ))lagtodermique ,  et  jirésente  une 
lité  dirigée  vers  la  membrane  vilellinc ,  et  mie  concavité  qui  re- 
b  partie  centrale  de  l-œuf.  La  eavKé  du  blastoderme  est  alors 
e  ea  deox  parties  distinctes*:  l'une  embryonnaire,  et  Tautre 
tuant  la-  vésicule  ombilicale.  '' 

rentre  ^e  Ist  tache  cmbnonnaire  se  montrent  bientôt  les  prc- 
s  traces  de  Tembryon ,  sous  l'apparence  d'une  ligne  plus  foticée. 
Les  extrémités  de  cette  ligne  se  renOe  bientôt,  et  sera  la  tète,  tan- 
te Tautre  reste  plus  ou  moins  étroite  :  c'est  l'extrémité  caudale. 
rette  époque,  il  est  facile  de  suivre  le  fetiiHct  séreux  de  la  vési- 
Dlastodermique ,  el  de  le  voir  se  contimier  avec  les  couches  les  plus 
ses  du  corps  embryonnaire,- tandis  que  le^ feuillet  muqueux  eu 
'  la  couche  intgme. 

iotùt  la  partie  de  la  couche  externe  du  blastoderme  qui  avoislfte 
rj'OE  se  soulève  pour  former  autour  de  ce  dernier,  et  surtout  à 
pu\ extrémités,  des  plis  que  l'on  distingue  par  les  noms  de  capu- 
irphalique  et  caudal.  Ces  plis  de  la  portion  externe  du  blasto- 
e  s'allongent  rapidement,  contournent  la  région  dorsale  de  l'eni- 
i,  et  peu  s^peu  finissent  par  se  réunir  sur  la  ligne  médiane.  Ainsi 
s,  iLs  constituent  la  membrane  amnios.  D^abord  ces  plis  sont 
|iie  en  contact  avec  l'embryon,  mais  bientôt  ils  s'en  trouvent  sé- 
i  par  un  liquide  (le  liquide  amniotique). 
feuillet  interne  du  blastoderme  se  continue  toujours  avec  rem- 
a  dans  tout  le  pourtour  de  sa  large  ouverture  ventrale.  Mais  quant 
membrane  amnios,  elle  se  continue  évidemment  ave^rle  feuillet 
II  ou  externq  du  blastoderme  au  |)oint,  et  il  ne  peut  en  être  autre- 
t,  puisque  ces  plis  ont  été  con^stiluôs  avec  une  gprtion  de  ce  feuillet 
BX  4|i  blastoderme. 

abord  celte  membrane  amnios  est  appliquée  par  sa  surface  externe 
Graillet  séreux  ou  externe  du  blastodeme;  -mais  bientôt  elle  s*en 
pie  de  plus  en  plus,  et  (jnit  par  se  mettre  on  eontacl  ïivec  la  vésicule 
affine,  et parcoBsé(iuent  avec  le  feuillet  interne  ou  muqueux  du  blasïo- 
inij^l'n  Jiifuide  particulier,  unupieiw,  remplit  l'espace  qui  existe  alors 


52  DX  LA  GROSSBgSB  NÔRIIALE. 

entre  la  partie  du  feuillet  externe  du  blastoderme  qui  s'est  rep1iée,( 
à-dire  j*amntos  et  le  reste.du.  feuillet  ex-terne. 

Suivant  quelque»  auteurs ,  lavésicule  vitelKne  et  le  feuillet  9 
4fji  bla^oderme  se  réuniraient  pour  former  la  memlirane  la  pins  e% 
de  l'œuf^  le  chprion  ;  ils  firadent  Ijpur  opinion  sur  ce  que',  bien 
la  formation  de  Tamnios,  ils  ont  rencontré  sur  I  exochorion  ou  li 
cule  vitelUne  les  rudiments  des  wllosités  du  chorioir  Suivant  dai 
la  vésioule  serait  pen  à^peu  résorbée  pendant  le  développemf 
feuil^t  externe  on  séreux  du  hiastoderme ,  qui  seul  constitaei 
membrane  d'enveloppe. 

Les  deux  capuchons  cépbalique  et  ciiudal,  à  leur  pbint  de  coi 
foraient  par  leur  ot^ossement  une  espèce  de  pont  membraneux  qui 
alors  de  chaque  côté  le  chorion  (i)  avec  Tamnios  (A) ,  mais  pèa 
le  podt  membraneux  disparaît,  et  Tamnios  et  le  chorion  sont  0) 
tedîeiit  '  isolés. 

L'amiiios  se  continuant  manifestement  xsee  les  parois  abdom 
de  r^mbryon  tout  au  pourtour  de  l'espace  ventral,  qui  en  se  resâ 
C4)nstituera  un  jour  Tombilic,  il  n'est  pas  possible  d'admetti 
lembryôn  soit ,  k  aucune  époque ,  indépendant  de  laninios. 

A  mesure  que  Tamnios  se  constitue ,  «les  bords  de  la  tache  eml 
naire  se  replient  de  plus  en  plus,  et  la  concavivé  cjjniprise  da 
botds  devient  de  plus  en  plus  profonde.  Au  fond  de  cette  concav 
rencontre  le  feuillet  niuqueux  du  blastoderme,  qui  devra  cotisli 
canal  intestinal ,  et  qui ,  à  cette  époque,  çst  représenté  par  une 
tière  allongée  communiquant  Urgement  avec  la  cavité  de  la  v 
ombilicale  ou  intérieure  du  feuillet  nuiqueux  du  blastoderme 
jîoulliète,  qui  sert  de  communication  entre  la  cavité  intestii 
Tembryon  et  l'intérieur  du  feuillet  muqueux  du  blastoderme»  < 
progressivetnent  plus  étroite,  et  c'est  alors  seulement  que  la*  ^ 
formée  par  le  feuillet  muqueux  du  blastoderme,  que  j'ai  déjà  ti 
la  vésicule  ombilicale,  prend  véritablement  ce  nom. 

Vaisseaux  omphato-mésenténques.  — On  voit  les  vaisseaux  or 
nu'senti'ritiues  se  répandue  dans  le  feuillet  vasculaire  de  la  \ 
ombilicale-;  ces  \aissc*aux  sont  :  deux  veines  pénétrant  dans  Ten 
et  ui>e  artèn*  qui  en  sort. 

AUantohie.  —  Pendant  (jue  s'accomplissent  successivement  I 
cinleute»  modifications  qne  je  viens  d'indiquer,  il  s  élève  de  la 
inférieun»  du  canal  intestinal,  oii  la  vi^e  et  le  rectum  sont  coi 
sous  le  nom  de  cloaque,  une  petite  vésicule  qui  communique 
pédicule  étVoit  avec  la  cavité  de  l'intestin  :  c'est  la  vésicule  aU« 
dont  M.  ia)ste  a  le  premier  constaté lexislenceïlaiis  respiN*e  hi 
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on  j»ar  ronibilic  à  côté  du  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale,  s'ac- 

irês  rapidement,  et  bientôt  on  la  voit  s'épanouir  en  forme  de  para- 

aotour  de  Tembryon  (fig.  37)  et  de  la  vésicule  ombilicale ,  puis 

s'appliquer  contre  toute  la  surface  interne  du  chbrion. 

rani  les  uns ,  les  extrémités  terminâtes  des  vaisseaux  omj^ticaux 

\i  à  cette  membrane,  et  s'étendent  même  jusque  dans  Tes  viHosités 

ppées  à  sa  surface  externe. 

iioff  n*a  jamais  rencootié  dalis  l'espèce  humaine  cette  ti^nsmis- 

les  vaisseaux  d^  l'allantoîde  au  ckorion ,  et  pense  que  Tatlan- 

Df  sejuel  en  contact  avec  le  chorioaque  par  un  point  circonscrit 

sf  se  coDi|A>se  alors  : 
t'on  embrvon  ; 

Ynne  quantité  plus  ou  moins  grande  3e  liquide ,  au  milieu  du- 
Inage; 

)e  la  membrane  amnios ,  qui  forme  une  gatne  aux  organes  qui 
tl  par  ^ouverture  ventrale  ; 

De  la  vésicule  ombilicale  placée  entre  Tamnios  et  le  chorion ,  et 
e  pédicule  très  étroit  communique  cependant  encore  ave<rla  cavité 
iniaie; 

)cs  vaisseaux  ^mphaio-mésentériques,  qui  appartiennent  à  la  vé< 
t  ombilicale  ;  • 

Du  pédicule  de  la  vésicule  allantoïde  ; 

D'un  espace  qui  sépare  lamnios  du  ohorion  et  qui  est  rempli  par 
]aide  que  M.  Velpeau  a  nommé  corps  rétiforme  pu  réticulé ,  au 
1  duquel  est  contenue  la  vésicule  ombilicale. 
Dîne  on  le  voit  d«près  la  description  ci-dessus,  la  eavité  digestive 
crne  de  lembryon  est  en  contact  immédiaLet  en  communication 
e  avQC  la  vésicule  viteliine  et  son  contenu  le  vitellus ,  qui , 
sft  toute  probabilité,  est  sa  première  nourriture  :  c'est  ce  qu'on  a 
t  Tembryotrophe,  et  cette  vésicule  viteliine,  comme  on  l'a  vu  aussi, 
autre  que  la  vésicule  ombilicale  ,  qui  reçoit  les  vaisseaux  om- 
Hbésentéricpies. 

là  peu  l'embryon,  en  grossissant,  s'isole  de  la  vésicule  viteliine 
nbilicale,  de  manière  que  les  divers  points  de  ses  parois  infé- 
es, se  rapprochant  de  plus  en  plus,  se  resserrent  sous  forme  xl'un 
n  (anneau  *oml^ilical) ,  d  où  part  le  canal  vitelQn  ou  omph^lo- 
■téricitfe,  court  d'abord  et  s'allongeant  plus  tard,  par  lequel  le 
liift  communique  toujours  avec  l'intestin  ;  mais  la  vésicule  ombili- 
dîakinusgat  de.  volume  à  mesure  que  l'embryon  se  deN-eloppe,  le 
hs  ne  peut  ffientèt  plus  servir  d'âltment  au  petit  individu,  w- 
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quel  un  nouveau  moyen  de  nutrition  devient  nécessaire  :  c'est 
que  de  la  partie  postérieure  de  rembrAon  sort  une  expansion  en 
de  vésicule,  sur  les  parois  de  laquelle  se  développent  deux  rai 
tionsdes  artères  iliaques  internes.  C'est,  comme  je  Tai  déjk  d 


vésiciilç  allantoïde.  Suivant  les  uns,  dès  que  cette  membrane  csl 
iitttmment  développée,  elle  s'applitiue  contre  la  paroi  int(ïme  di 
rion,  le  double,  pour  ainsi  dire,  et  envoie  de  nombreuses  ramifia 
de  ses  deux  artères  dans  lesvillosilés»du  chorion  :  ce  serait  1 
conséquent  l'origine  des  vaisseaux  placentaires  de  rembrvon , 
placenta  Ini-méme ,  conipté^é,  comme  nous  le  verrons  plus  tard 
raddition  d'autres  parties  et  vaisseaux  {\m  viennent  de  la  mère, 
vaut  Bisclioff,  au  contraire,  il  ny  aurait,  comme  on* Ta  vu,  en! 
membrane  allantoïde  et  le  chorion  ((u'un  ]>oint  de  contact  limité: 

Lo  placenta  ainsi  constitué  *ert  seul ,  suivwit  toute  probabilité, 
nutrition  de  rembryon  jusqu'à  la  tin  de  la  vie  intra-utérine.  Vmf  ^ 
toïde  ne  senilde  donc  être  qu'un  moyen  de  transport  des  artè 
l'embryon  au  placenta  ,  artères  qui,  avec  la  veine  (1mbilit*ale,  nft 
placenta,  et  le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  dans  la  gatde 
leur  egt  fburnie  par  uue  expansion  du  chorion  et  de  Tamnios ,  couJU^^" . 
tuent  le  cordon  ombilical.  Chez  Thomme,  une  fois  que  Icsvaisseu^^ 
emBryonnaircs  se  sont  assez  développés,  lallantoïde  devient  iriutlle^^ 
aussi  disparait-elle  de  bonne  heure ,  et  n'en  retrouve-t-on  ultcricut- 
ment  aucune  trace. 

L'ouraque  (pédinîle  de  rallantoïde)  se  transforme  peu  à  peu,  dans  sa 
])artic  qui  communique  avec  le  i*cctum,  en  vessie  urinaire,  el,  jusqul 
ce  que  celte  transformation  soit  complète,  la  vessie  à  Tétat  d'ouraqtt 
alHRitit  au  rectum,  de  sorte  qu'il  existe  chez  l'homme  un  cloaque  trwh 
sitoUx  (Coste),  tant  que  cette  communication  n'est  pas  oblitériH^.  Gon- 
ment  adnuUtre ,  d'après  cela ,  (fue  l'allantoïde  soit  le  réservoir  êk 
l'urine,  (pii  s'y  rendrait  par  1  ouraque,  siirtmit  quand  on  sait  que  les 
ruins  ne  rouimeucent  à  sécréter  l'urine  ((u'après  que  rallantoiH 
n'<*\iste  plus  comme  vésicule?  Il  paraît  donc  bien  certain  que  Turna 
esl\ersée  dans  le  cloa«|iie-:  (|ue,  dès  (jue  les  reins  commencent  kaé* 
cretcr,  ce  liquide  est  d'ai1leui*s  expulsé  4mrs  de  la  vessie  imr  les  voies 
génitales,  dès  cpu»  la  ve-ssie  est  constituée. 

1^  caduque,  on  répichorion,  est  le  résultat  d'une  sà'rétion  de  la  sur 
face  interne  de  futérus-;  elle  est  épaisse  dans  les  premiers  temps,  et 
Ibrniéede  deux  feuilletirbicn  distincts,  dont  l'un,  qui  tapisse  rnl^ifM 
a  reçu  le  nom  de  caduque  utérine  ;  tamlis  ipie  Tautre ,  (|ui  est  uirf  au 
dhoriim  (S;  (ii^.  20),  est  apin^lé  caducpie  réfléchie  ;  ua  espace,  t|ui 
diminue  à  niessure  que  la  ^^rossesse 'tivana' ,  sé))are  ces  dl'ux  feuiNets. 
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U^MMrioia  la  .Beniblrâii&  caduque  se  comporle  à  Téfiaid  de 
AMU  iè  rakjei  de*  tim  controvenes.  Voici  le  réaiimé  dea  nàicF- 
iil»|àa  rtoelM  fiâtfes  èce  aujet. 

^.  Hf.  26.  Oinitoouiw^.    Fig.  97.  Ofulêmimr. 
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Fig.  sa. 


InM  à  Torifiee  utérin  de  la  Xfomjfé'y  ToVule'  rencontre  une  sub- 
.  Ailfp  frodoite  par  tfd^  exsudation  partieulièAs  qui  s'est  opérée  dès 
ifimeil  où  lallteondayon  a  en  lien  sur  toute  la  jmroi  intèfne  de 
itfrv.'cest  la  membrane  caduque,  n^tllmée  encore  adventive  ou 

IMUU. 

ZcfAipsrt  4è§  aitfcurs  modernes  yeu- 

i  fBP^fonDadt  une  couche  peu  épaisse 

I  sorftce  inthroe  iBc  Tutérus ,  cette 

iftnne,  ayant  alors  la  forme  d'un 

sans  ouverture ,  soit  déprimée  par 

le  (3}  îorsgu'il  pénètre  par  Torifice 

\  trompe  {k)\  L'enveloppe  s'élcnf, 

^ûoppe  lavec  hi,  en  se  compîortant 

t  igitA  comme  la  plèvre  à^  Tégard 

001110115^.'  Cette  partie  de  la'  cadn- 

qui  recoavré  Tœuf  en  partie  et  lui 

f«  unmédiatemcuit,  prend  îenom^e 

|M  îpéfléchie  ou  ovarienne  (2),  tan- 

ptt  le  reste  de  la  membrane ,  qui 

idre  accolé  à  rutérus,  conserve  le  nom  de  caduque.ùtérine  (i). 

hai  Fopinion  que  nous  e^posons^  ce  refoulement  par  l'œuf  d*une 

e  âe  la  caduque  taisseîait  le  point  de  cet  œuf  opposé  k  (elui  où 

dAe'  la  membrane  en  -contact  avec  les  parois  'de  ruténis  d6- 

t%  Ae  Caduque  ;  et  c'est  là  que  les  viUositéa  du  chorion ,  se  déve- 

Étf-svec  •oH^  énergie  toute  particitfièTe^  fermeraient  le  placenta , 

llhrlniiBaBl  k  Tinfini  dafls  une  erâidation  de  nouvelle  Aimflaion 

irferait  sur  éb  lègmcntide  la  surface  utérine,  afin  de  rem{4actir  la 

^  :  c*ttf  ceî]u'on  a  tljf)^\é  la  caduque  secoiidairf^ 


1.  C«luque  utérine. 
'3.  Caduque  réflédiie. 

3.  Qvnle.     . 

4.  .Oriûce  de  \$  Iromue  qui  a  » 

lÎYré  pawag»  à  Tovule. 


Suivaiil  unt:  uuln:  u|iiaioii,  ((ui  semble  prûvaluir  atlut'HciiwiililA 
U  Kwlu»,  el  qui  da  Vtste  n'est  que  U  repmduetioB  de  o  ~ 
ciena  autears  depuis  W.  Hunter,  Ifs  ckoMs  ae  pAsinûat  il 
féremmeiil.  Ainsi  la  meàibroDe  caduque  ne  aérait  pas  opel 
mince,  offrant  une  ccriainé  résistance  dès  le  principe  ;  mais,  m 
ou  l'ovule  descend  dans  l'utérus,  elle  aivaît  encore  a 
pour  se  laisser  pénétrer  en  ]iartie  par  l'ovule  ,  qui  s'y  tnmvor 
«rnsi-dire  noyé.  La  siibiitanie  de  la  cadufiue  se  concréterail ,  ^ 
serait  alors  SHfojn*  àv  l'ovule  et  sur  les  parois  utértnes ,-  dt:  U  v 
manière  qfi'nn  eorps  tombe  dans  une  caiilé  organique  s'y  t^ouxe II 
t4t  pnvclqipc  d'une  lyniplic  eoafnilâblo.  Du  cette  fhcon,  il  y  aHtait^ 
jours  deux  feuillets  k  lacaduque,  l'un  ulérin  ,  l'autre  ovulaire,  «  _ 
environneraient  l'uvule,  même  du  c(^té  de  l'utérus  par  lequel  il  s'O 
immergé;  et  les  villosités  dn  cborion  ,  en  se  développant,  Innc^^ 
raient  naturellement  la  couche  de  1>  caduque  jnli'rposéc  entre  Tc*:^ 
el  l'uléius.  D'après  cette  opinion,  qui  est  celte  de  tf.  Cosle  el  ctlB  ^ 
mon  ami  le  docteur  Devilliers,  à  quelque  é^toquc  de.la  gestatiu  ^^ 
l'on  examine  l'œuf  complet,  il  ne  serait  pas  possible  de  constater  p*** 
tivement  à  sa  surette  extérieure  cette  lacune  oti  les  villosités  clnriM*^ 
se  trouveraient  »  nu  vl  en  contact  inunédial  avec  la  paroi  ulériiie  *  * 
ce  ^Ç8t  par  le  fait  d'un  arrachement  ou  d'une  ténop  quelcobque. 

Quoi  qu'il  pnsoil  du  ces  deux  manières  de  vçir,  il  n'en  cstpasnKHf^ 
vrai  que  la  membrane  caduque  oITre  toujours  deux  feuillets,  l'un  utcr4Bi 
l'autre  <)\ulairc  ou  rédéchi ,  qui ,  dans  les  premières  semaines,  so*" 
séparés  l'on  de  l'autre  par  une  cavilé  remplie  d'un  liquide  séranlr 
désignée  par  G.  Brcschel  m>us  le  nom  dccaviléde  riiydropénue,^ 
qui  va  se  rétrécissant  à  mesure  que  les  deox  feuillets  se  rapprodxri 
l'un  de  l'autre  par  l'acf  roissoitienl  de  l'œqf,  et  qui  linit  même  [mt^  ^ 
paraître  lors(pie,  vers  le  quatrième  mois,  ces  feuillets  stmt  accolés  d 
pour 'ainsi  dire  confen(luâ.  La  membrane  dont  il  s'agit  surtout  pei- 
nant les  premiers  moiti  de  la  gestation  itst  tonicnlèuse  à^  face  cximt 
oifutérine,  lisse  du  ciHè  de  sa  cavité ,  cl  percée  dune  inlinilé  de  p|-  ' 
fits  pertuis  oljliques,  dis))0sés  assez  régulièrement,  et  .qui  lui  dw- 
nent  une  apitarence  n'ticulée.  Son  épaisseur  est  assez  ronsidéi^ 
pendacn  les  premiers  mois  de  l'a  grossesse,  mais  commence  À  dimi- 
nuer à  partir  du  iroisième  mois ,  au  poinUque,  veis  les  deux  oji  tnis 
derniers  mois,  elleesl  n'duilc  k  dgi\  feuillets  minces,  que  Von  |ieai 
encore  dislingiu-r  l'un  dej'aulro.  La  caduque  est-cUc  jine  fausee  ib{^ 
brane,  sans  organisation  ou  auhisle,  comme  le.wiij  H  VelpcMj'M 
bien  offre-t-ellc  des  iraces  d'organisation?  L«  Eait>ne  peut  plus  $ft 
i)outeu'[  acluellemont  :  un  assez  grand  noMbre  d'ohferrateani  lui  ar- 
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kâ  ne  or^aisation  véritable.  H.  Dettlliers  possède  un  certain 
ètt  k  pttices ,  soit  normales ,  soit  pathologiques,  sur  lesquelles 
iiAttt  ftrfaitemetti  des  vaisseaux  sanguiiis  sur  les  parois  et 
I  Hpimwde  la  membrane ,  et  des  altérations  de  diverse  nature 
Mfamitiypartenir  qu'à  des  organes  parcourus  par  des  artères 
■  mm.  cas  vaisseaux  né  sont  que  dcjs  rameaux  prolongés  des 
MlésTiflealtires,  qui  rampent  dans  i^  muqueuse  ^utérine,  et 
Mt  toe  très  aisément  distingués  à  Tœil  nu.  Mais  ce  n'est  guère 
fOMliit  les  quatre,  pramiei^  mois  que  la  vascularité  de  la  c9l- 
K «st frQQoncée  à  ce  point;  plus  tard  elleVefface,  et  finit  méoie 
fifinttre  complètement  dans  la  majeure  partie  de  la  membrane, 
plé  II  pourtour  du  phicenta,  où  il  est  souvent  possible  d'en  retrou* 
pdpy  trices. 

tkarAn  est  l'enveloppe  la  plus  extérieure  de  l'œuf  ;  dans  la  pre- 
fquuaifie,  it^îst  très- ville)i\  à  sa  surface  externe.  Ces*villosités 
leiléfare  ^ngieuses,  et  croissei»t  avec  beaucoup  de  rapidité; 
ui  qnâfid  l'allantolde  avec  les  vaisseaux  ombilicaux  -s'applique- 
naa^on  voit  partir  de  cette  membrane  des  vaisseaux  qui  pénè- 
s  Villositês.  G^les  de  ces  villosités,  comme  je  Fai  déjà  dit,  qui 
I  rapport  avec  (a  caduque  réfléchie  pénètrent  dans  cette  inem- 
»  7  accroissent  d'abord,  puis  s'atrophienL  Celles,  au  contraire, 
e^MHident  à  Tespace  Ubre  de  la  caduque  prennent  un  déve)()|>- 
considérable  et  contribuent  à  former  le  placenta. 
ninions  sont  très  partagées  sur  la  nature  de  la  composition  de 
mbfane.  Suivant  les  uns,  elle  serait  formée  par  la  fusion  de  la 
ne  vitUline  du  feuillet  externe  de  la  vésicule  blastodicrmique 
et  de  la  vésicule  allantoMc  ;  suivant  les  aulrcs,  la  membrane 
ne  partieiparait  pas  à  sa  formation. 
les  premiers  lemps  de  la  vie  embryonnaire,  il  existe  entre  le 
el  Famnios,  que  je  vais  décrire,  nn  espace  occupé. par  la 
obbilicale,  et  par  un  liquide  albomineftx  qui  disparitt  |>eii 
linsi  que  fa  vésicule  ombilicale,  à  mesure  que  la  gros^î^^c 
à  tel  point  qu  à.  terme  il  n'en  reste  aucune  trace  entre  le 
et  Tamnios  qui  sont  accolés. 

orton  ne  devient  vasculaire  qu'après  le  développement  dt;  l'aU 
qui  lui  fournit  ses  vaisseaux. 

uof ,  diembrane  transparente  très  mince  à  l'époque  dont  je 
e  parier,  estséparé  du  chorion  par  la  vésicule  ombilicale  ;  il 
t  datfis  sa  cavité  un  liquide  transparent  qui  est  fourni  par  les 
ax^catpiHaires  utériifs,  et  qui  y  pénètre  par  transsudation, 
î  memlnrane,  la  plus  interne  de  Tœuf,  est  formée  par  le  feuillet 
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externe  de  la  membrane  blàstodcrmique  ;  elle  se  continue  au  pourtoor 
de  Fouverture  ventrale,  et  d'abord  adhérente  aussi  au 'dos  du  firti», 
elle  s'en  trouve  plus-lard  séparée  par  le  liquide  amniotique. 

'La*&^»tW«  ombilicale,  comme  on  a^Jiu  le  voir  par  ce  qui  précMc, 
a  la  forme  d'un  ovo"ïde  légèremenl  aplati,  préexistant  k  r(»mbryon,% 
labdomen  duquel  (*lle  est  unie;  Elle  a  pour  usage  de  servir  à  la  nutri- 
tion de  l'embryon  dans  sa  première  évolution.  (Voyez  p.  55.) 

Évolutim  de  l'œuf.  —  Comme  je  Kai  déjà  dit,  l'ovule  est  saisi  par  % 
trompe,  parcourt  (^  canal,  et  péûètrç-aitisi  dans  l'utérus.  Pendant  ce 
trajet,  \\  a  ac(iuis  un  peu  de  volume,  et  ménîe  1^  surface  <le  sa  mem- 
brane externe  ou  chorion  s'est  déjà  couverte  de  petites  villosilésffinr 
pies,  courtes  et  rares.  *      *         * 

Ce  n'est  que  du  douzième  jour  au  vingtième  de  la  gros9e*sse  ([uc 
l'embryon  peut  être  aperçu  ;  il  a  alors  h  millimètres  (1  ligne  et  demie 
environ)  d'étendue,  et  Fœuf  a  1  centimètre  [h  (ignés).  D'abord  piri- 
forme,  légèrement  recourue  fcn  avanl,  l'extrémité  supérieure  du  pro- 
duit est  libre,- tandis  que  l'inférieure  est  unie  aux  membranes.  Toutes 
le^  l^arties  qui  le  constituent  seriiblcnt  homogènes  ;  il  est  gélatineux, 
d'un  Wanc  grisâtre;  un  filet  bfanc,  que  Ton  distingue  k  peine,  est  If 
trace  de  la  moelle  épinière. 

Son  poids  est  de  10  à  15  centigrammes;  la  tête  se  distingue  du 
reste  du  corps  par  une  petite  saillie  sépîTrée  par  une  fente.  Le  cordoa 
ombilical  n'apparaît  pas  encore  ;  on  n'aperçoit  aucun  rudiment  d^ 
membres,  la  cavité  abdominale  est  largement  ouverte. 

Peu  k  peu  on  voit  apparaître  le  corps  des  vertèbres  disposés  synfé- 
triqueryent  sur  Icg  deux  parties  latérales,  puis  le  renHemenl  cérébral 
acquérir  plus  de  volume.  Les  vaisseaux,  partis  de  Tauréole  vasculaire, 
se  réunissent  en  un  point  commun,  le  cœur,  c(nnposé'd'al)ord  d'un 
can«l  unique  offrant  dès  l'origine  des  contrticlions  manifestes,  et  cpii 
se  rende  et  se  subdivise  plus  tard  en  ses  diverses  cavités. 

On  distinguera  l'embryon  ainsi  constitue  mi  feuillet  séreux  auquel 
ajuwirtiennent  la  forme  extérieure  el  le  système  nerveux  ;  un  faiiHicI 
moyen  auquel  appartient  le  système  sàngutn;  un  feuillet  nimpieux 
(|ui  sert  k  former  les  cavités  buccale,  nasale,  intestinale,  et  les  organes 
voisins,  tels  cjuc  les  glandes  salivaîiTS,  Ici  foie,  la  rate,  la  vessie,  et 
même,  prétend-on,  les  poumons.  -       '  ■ 

H  existe,  dans  les  premiers  temps  de  la  Vie  embryonnaire,  de  cha(fue 
c(Médu  cou,  (piatre  divisions  a|)pelées  fentes  branchiales,  cpii  s'ou\Tenl 
dans  le  pharjnx.  Ces  divisions  sontséparétîs  entre  elles  par  des 'loi- 
sons  charnues  k  peu  près  semblables  aux  arcs  brancîiiailvdes  ixrtssons. 

{La  sùîtépàge  60.) 
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En  effet,  Tapparcil  vasculaivc  qui  s  y  distribue  rappelle  celui  des 
maux  verlébrés  inférieurs. 

L'aorte,  au  lieu  de  former  une  croise  recourbée,  comme  cela 
lieu  plus  tard,  se  divise  de  chaque  côté  du  cou  en  trois  ou  qi 
branches,  qui,  après  civoir  longe  chacune  un  arc  branchial,  \i 
se  réunir  en  un  point  commun  pour  former  Taorte  descendanle.  Q 
divisions  de  Taorte  s'effacent  en  môme  temps  que  les  fentes  branchUj 
auxquelles  elles  correspondent;  il  n'en  reste  que  deux  à  gaueU 
dont  1  une  se  convertira  en  ctosse  de  Faorte,  et  Taùtre  d'abotd  en  cêéê 
artériel,  puis  constiUiera  le  tronc  des  artères  puimonaireâ.  ^ 

La  bouche  est  le  premier  organe  des  sens  que  Ton  aperçoive;  m 
est  quelquefois  visible  du  douzième  ou  vingtième  jour;  souveDtfàcn 
époque  aussi,  il  est  possible  de  distinguer  les  yeux.  Il  1»*existe  pasi 
cordon  ombilical. 

A  un  mois  à  peu  près,  l'embryon  devieni  p|us  consistant,  sa  tête  j 
beaucoup  grossi  relativement  au  reste  du  corps  ;  il  est  plus  recovU; 
il  a  2  centimètres  (8  à  10  lignes),  et  pèse  1  ^amme  environ.  Ccrtj 
cette  époque  que  les  membres  paraissent  sous  forme  deiioutonsM 
s'allongent,  s'aplatissent,  et  s'élargissent  prOJçressivement  en  forme  i 
palette.  Le  cordon,  avant  le  trentième  jour,  n'existait  pas  ;  le  foM 
était  en  contact  immédiat  avec  les  membranes.  Mais,  a  un  mois,  et  ce 
un  fait  que  j'ai  pu  constater  sur  plusieurs  œufs,  le  cordoh  est  très  if 
sible;  il  égale  à  peu  près  le  tiers  de  la  longueur  du  fœtus  ;  il  se  cd 
tinue  avec  le  prolongement  de  la  vésicule  ombilicale  (1),  prolongemcs 
L-     oo       p  K-.       i.        Q"i  a  de  2  k  3  lignes  (5  à  7  millimètres), 

rig.   32.  — Embryon   dun      *^  i    t  ■  i 

www  (grandeur  untureiio}.     qui  se  perd  dans  le  cordon,  à  partir  de 

fin  du  premier  mois.  Une  sorte  de  que 
fait  saillie  derrière  Tinsi'rtion  du  corA 
ombilical,  dont  la  base  renferme  l'intesti 
11  est  souvent  possible  de  distinguer  1 
ouvertures  des  fosses  nasales.  L'oreille  f 
très  manifeste,  ainsi  que  les  yeux;  mais  on  n'aperçoit  aucune  Ira 
des  organes  génitaux.  Il  existe  encore  deux  fentes  branchiales  de  ch 
(|ue  côté ,  les  deux  supérieures,  k  droite  et  k  gauche ,  qui  commence 
k  se  convvrtir  en  oreilles  externes  ;  une  petite  cicatrice  indicjue  la  tra 
de  celles  qui  ont  disparu.  La  mâchoire  supérieure  est  encoie  coi 
posée  de  deux  bourgeons,  un  pourchaqu(i  côté.  Les  narines  SQut  s 
parées  l'une  de  l'autre  par  les  bourgeons  incisifs,  et  sont  fendues  iso 
ment  jusque  dans  la  bouche.  Les  divisions  des  vertèbres  coumieiiceni 
paraître  ;  le  cœur  est  visible,  sa  forme  se  rapproche  de  celle  de  Tadult 
il  u*\;  a  encore  qu'un  ventricule,  dans  lequel  l'artère  aorte  et  Tarte 
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irt*  prennent  naissance:  mais  on  aperçoit  une  ligne  qui  in- 

e  le  iieo  où  existera  la  cloison  qui  séparera  cette  cavité  en  deux. 

I  deux  oreillettes  communiquant  ensemble  par  une  large  ouver- 

^i»  rétrécit  chaque  jour,  mais  qui  existe  encore  à  la  naissance 

ituele  troQ  de  Bolal. 

poamOns   sont  formés  par  cinq  ou  six  lobules  dans  lesquels 

i(bstf  a  pu  très  bien  voir  les  bronches  se  terminer  en  cul-de-sac. 

iebDg  et  de  chaque  c^té  de  la  colonne  vertébrale  on'i-ciuarque  It^ 
de  WoUT,  appareils  glandulaires  considérables,  (|ui  s  étendent  de- 

Jile'pdnmoB  jusqu'au  fond  du  bassin  :  ils  sont  constitués  par  un  ca- 

furréteur  qui  règne 4ans  tmiK»  leur  longueur;  et  qui  vient  s*alK)ucher 
le  cloaque  trafisitoirc.  Ce  cloaque,  comme  on  Ta  vu,  est  le  point 
( mmunicatTop  entre  Touraquc  [pédicule' de  i'nllnntotde)  et  Tex- 
4klé  du  rectum.  On  peiAarque  sur  un  des  cùtés  de  ce  canal  une 
rfe d'appendices  agglomérés,  creux,  en  forme  de  cul-de-sac ,  et  qui 
rrètent  un  liqoide  que  le-  canal  longitudinal  se  charge  de  verser 
as  le  cloaque.  Ces  corps'  paraissent  avoir  pour  usage  do  r^inpla- 
-  les  reins;  ils  disparaissent  aussitôt  ({ue  >eux-ci  peuvent  fonc- 
Biier{Gg.  29}. 

A  celte  ê[K>que,  on  trouve,  en  procédant  de  Textérieur  à  Tinté- 
«r  :  1*  les  deux  feuiHets  de  Iji^  membrane  cadu(|uc  qui  offrent  une 
lissi^ur  a.ssez  considérable  relativement  au  volume  de  r<puf:  ces 
liliets  sont  parcourus  par  des  vaisseaux  sanguins,  et  se])arés,  dans 
moitié  de  le»r  étendue,  pai*  la  cavité  de  l'hydroperione,  tandis 
p  dans  l'autre  moitié  ils  sont  confondus  et  traversés  par  les  villo- 
éschoriales:  2**  le  chorion,  memj)ran,e  mince,  transpareiîte.,  hérissée 
vi|)osités  sur  toute  sa  surface  e\4crne,  mais  principalement' vers 
i  pidiit  qui  occupe  en  général  le  (icrs  de  son  élendiie,  et  où  elles 
vnnest  un  développement  beaucoiq)  ])ljjs  grand  pour  former  le  pia- 
ula; 3'  l'amnios,  membrane  beaucoup  plus  mince,  plus  délicate 
le  la  prétédente,  dont  elle  est  sê|)arée  par  une  gelée  jaunàlre,  \is- 
upose  magma  réticulé-de  VeljKîau; ,  que  cet  auteur  a  prise  pom?  l'al- 
iatoîde;  4*  entre  ces  deux  membranes  et  ressern'n;  par  elles,  se  trouve 
1  vésicule  ombilicale,  devenue  petite,  piriforme,  blanche,  jaunâtre, 
\  dont  le  pédicule  grêle,  plw  ou  ^noins  long,  va  gagner  le  cordon 
Hnbiricd' qu  il  parcourt  jusqu'à  l'embryon;  5"  les  traces  de  lallan- 
oide.  les  ^nrisseaut  qui  accompagnent  stm  pédicule  ou  louraquc,  et 
|ui  se  perdent  dans  les  villosités  clioriales;  6°  enfin  au  centre  de  la 
a^îtéde  l'iPuT,  «rdans  les  eaux  de  Tamnios,  cVst-k-dire  le  petit  em- 
r;on  appendilâ  son  cordon  ombilical  encore  court,  gros,  et  offrant 
on  iiti  deux  étranglements. 


A  H\  Miiikino^,  les  lènli-s  liranchialc»  oui  ooiiipletenu»nl  d 
ii:ii.^  \iut'  jK'liliî  riralrk<î  en  maniue eûitire  la  Irarc  Le  plarei 
iM'iir*;  îi  |iaraitn*. 

A  si*|ii  MMiiaiiitis,  Icnibryon  a  2  cenlimëlre»  et  demi  A^M 
itfii  th*]ii  hs  |x>iii!s  dossificalion  de  la  clavicule  el  de  la  inàcho 
ininv  L<*s  corps  de  WollTe\islen  encore,  mais  les  reins  coin 
I  |iîira1tre,  ainsi  (|ue  les  capsulas  surrénales.  La  vessie  aj)pa 
nyuw  d  anip(inl(%(|yi  se  continue a\êc  louraque:  l'insleslinst 
•on*  assez  loin  dans  rjnléricUF  du  cordon.  Le  canal  ompbal< 
Icriipie sesi  ohliléré el  n'esl  plus  qu'un  cordon  1res  délie  (p 
•iicon»  sui\re  jusque  dans  la  vésicule  uwbiljcaje. 

A  deux  mois,  rend)r\on  a  /i  cenlinièlres  IS  li|?:né>  ^  son 
lie  l'J  il  'JO  jîrannnes;  le  Ironc  devienl  aulant  el  niénic  plu: 
iHMix  <pie  la  tèlc.  Deux  poinls  noirs  roîid>»  niarquenl  U  place 
hi  hourhe  se  montre  conjuie  une  fente  transversale,  au-<lc5 
ipiclje  s'élè\cn|  deux  pelils  poinls  noirs  qui  sont  Icé  narines. 
On'»ique  les  orfsanes  iiénilaux  soient  visibles,  il  est  cepei 
ihriirne  de  dislin^ruer  le  sexe ,  le  clitoris  el  le  pénis  ayant  un 
mcnl  idcnlique.  Les  lubeivules  des  membres  dex  iennenl  plus 
i,y    .,.,  la  main,  non  encore  di^itée,  • 

bras,  ont  la  même  étendue;  le 
paraît  pas  encore. 

l/epiderniepeulèlredisliniiiM' 

la  paroi  abdominale  antérieure 

plète:  le  lonlon  t|ui  s"x  insère  t 

la  |»artie  intérieure,  n'Hue  à  sa 

.    tient  eniore  une :;rantb»  partie  di 

s  7    11  u'e>t  pa<  enctire  Imirne  en  sp 

*  ' 

V  iL*ii\  0)1  >is  el  denïi  l'embrx 

"^  r»  vUiiniein'.N  dv  bm^  :  iLpese  oO 

ru'^  .  ii^  dtii^ls   >oiit    ilislincts 

\^\w\U  Mvm  x'ïK^Mv  îu'^  ociîv'  v'.kx  ;  a:*  i:no  >ub>lanio  mtdb'; 

'^•«»»  Vi  KM».'\jru'.  ^iv•|^ivv'  ^v-i'.v'  .;o    .  jr.l'rxr.r. .  ^'-ninu'Hce  a 

1  1-  ■  l'.O'|«0v'^     ,î,\.-'\  .x  ;  ;;  X  .»   .  ..'v^li  X  .  s  .il'.-i»rnt   au- 
'•»'!     'a-.  ,'mn\^,, .•■.•.,■.",  ,;..vx.  .•  V  J:."^- '..  ;.«j»  r     Le^^  pt 
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^i»'lifimMhli»tt  >  llutéras  devient  le  2iég»  d'une  fluxion  49^* 
iri.âeonoU  wniftlWieiil.8on  volume  en  épâiiskttant  ses  parois; 
ce  volume  s'augmente  aussi  de  la  dilatation  deJa  cavité  de  etl 
dus  laquelle  se  dépose  une  lymphe  plastique  destinée  à  former 
nae  eaduque.-En6a  ^dèa  que  r<Baf  s'est  rendu  dans  Tutérus , 
reioppe  de  mois  en  mois  jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  Cette 
èmôtt  du  jxNpa  d^'organe  n'est,  pas  régulier  :  il  est  eompara- 
p|i|»  kfti  dans  les  premiei^  mois  que  dans  les  derniers. 
kte  tmmtxû»  mois,  ces  modificatiotta  que  le  corps  de  l'utérus  a 
|i#oiil  gRtoe  appréciables  diraetement  qu'après  la  moF(. 
f  ma  BMdi^tions  subies  par  le  col  de  Tutérus ,  elles  Mmt , 
phpart  des  cas,  inappréciables,  à  moins  cflpmiJanl^'*on  n'ait 
^iPéUt  normal  avant-la  grossesse.  ^  ^  *    .^ 

lidiUrstions  consistent  seulemAit  en  un  légeh*raînollifi»ement 
»4e  tanche. 

• 
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qui  iervent  à  caractériser  la  gra^sesn^  sont  Mn  d'avoir 
valeur:  leur  importance  varie,  en  général,  suivant  Tépo- 
»  |;rMsesse  à  laqueHe  en  cherche  à  les  cqpstater.  Aussi  ies 
ifiiés  en.  signes  de  prét&mption^  en  signes  Ae  probabilité  y  et 
I  et  tertihide.     * 

Fa^cn  faut  que  cette  division  puisse  être  rigoureuse;  car,  dans 
seircoBslances,  les  signes»  de  présomption  ;  placés  et  réu- 
ensemble ,  peuvent  constituer  une  probabilité  ;  les  signes 
inlîlé  peiivcnt  aussi,  par  la  même  raison,  constituer  4ine  certi- 
il  ee  qm  la  suite  de  cet  article  fera  mieux  comprendre 
b  troisième  mois,  ni  les  modifications  de  l'utérus ,  ni  celles 
ili  le^irediiit,  ne  peuvent  être,  -comme  je  l'ai  dit,  facilement 
irdîpecitement'sur  U  femme  vivante.  L^  réactions  sympalhi- 
hratéms  exerce  sur  le  reste  d6  l'écoKomie  permettent  seules 
î«r  ces  modifications  :.  aussi  n'avons-nous  guère  alors  k  notre 
«a  que  des  préitoniptions. 


M  y    M  Là  âMBmm  HOWAtf . 

Cependaùl  quelques  anteure  im  cm  wiigafr  njc  lv«ol  < 
devenait  un  peu  plus  aigu  dès  le  pmpier  mois  ;  que  son  orMc 
circulaire  ;  que  la  partie  inférieure  de  Tuléru»,  surtout  ceik 
sine  la  vessie,  devenait  plus  molle,  plus  saillante.  Mais  il  est 
de  rencontrer  (ces  caractères  chez  une  femme  qui  n'^  pas  g 
moins  d'avdir  constaté  avant  la  grossesse  une  disposition  difl 
la  même  femme ,  on  ne  devra  pas  asseoir  un  jugemrat  sur 
aussi  équivoques. 

r 

S  I.  -  SifniM  éÊ  ptiiiMittiB» 

Parmi  les  signes  de  présomption,  quelques  uns,  tais  que 
lations,  les  coliques ,  lés  syncopes,  suivent  iramédiateiiieni 
tion  ;  d'autres  ne  se  manifestent  que  peu  à  peu ,  soit  après 
ta  suppression  desr  règles  et  à  des  époques  très  variables  : 
impossible  de  les  classer  comme  les  autres  de  mois  en  me 
lepoque  de  leur  apparition. 

Dans  les  trois  premiers  mois  cependant  les  yeux  se  cave 
de  leur  vivacité,  de  leur  brillant,  et  s'entourent  d'un  cercle 
traits  se  tirent  ,Ma  figure  pâlit  et  se  couvre  de  taches  roussi 
quefois  pictécs  de  blanc  mat  (le  masque)  ;  le  cou  devient  pi 
et  se  gonfle. 

a,  Suftpression  des  règles.  —  I^  suppression  des  règles  es 
soignes  de  présomption  celui  qui  a  le  plus  de  vafeur.  Cep( 
des  circonstances  étrangères  Ma  conception  |)euvent  délemi 
>nomène  :  aussi  cet|^  suppression  ne  suffit-elle  pas  pour  pen 
seule  dôtablir  qu'il  j  a  grossesse.  De  plus,  quoique  cette 
accompagne  presqjie  toujours  la  grossesse;  cependant  oiPvo 
continuer  pendant  les  premiers  mois ,  et  •quelquefois  niéi 
toute  la  durée  de  la  gestation  :  de  sorte  que*  l'on  peut  cro 
a  i>as  grossesse  ()uand  elle  existe  réellement.  Mais  la  pers 
règles  pendant  ht  grossesse  est  une  circonstance  des  plus 
la  suppression  n'établit  qu'une  présomption  en  fa>'eur  de  1 
leur  persistance  donne  presque  la  certitude  que  la  femi 
(juellc  ce  phénomène  existe  n'est  pas  enceinte.  M.  Moreai 
les  écoulements  sanguins  qu  il  a  vus  se  manifester  pendj 
tion  n'avaient  aucun  des  caractères  du  sang  menstruel,  et  i 
lui  a  toujours  été  facile  de  les  distinguer.  desTèglesTértt 
quantité  tro|)  faible  ou  trop  grande  des- écoulements-,  par 
tance,  par.leur  couleur  et  par  les  épo(|ues  de  leur  manifesta 
raclères  sont  cependant  si  é(|uivo<|ues,  qu'il  me  semble  biç 
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MMifere  précise  les  règles  des  éemileiDeiits  qui  les 
kL  hÊê-h  dysméncHrrhée  hystéralgique-  de  M.  Gendrin ,  acci^ 
MttMi  le  non  de  coliques  utérines,  lalemnie  éprouve  des 
«mteement  ^wiés  et  nombreux,  tels  que  des  douleurs 
mm  TÎTes  pour  déterminer  des  syncopes,  des  coliques  in- 
ÉikUrégion  ombilicale,  des  phénomènes  sympathiques  du  cÀté 
imo,  im  vomissements  qui  peuvent  faire  croire  à  une  grossesse 
tM  tenps  que  l'abondance  fait  craindre  une  fausse  couche. 
ilOM  qie  ce  signe  perd  toute  sa  valeur  chee  les  femmes  sujettes 
irn|>larilés  dans  les  époques  ou  qui  ont  cessé  de  voir,  soit  par 
iewladîe  ou  de  progrès  de  l'âge,  soit  parce  qu'elles  nourrisse^, 
lifSvtoutchez  celles  qui  sont  devenues  enceintes  sans  jamais 
«  iem  règles.  Deventer,  Bandeloeque ,  citent  b  ce  sujet  des 
Mi  d'iotant  plus  remarquables ,  que  les  femmes  n'étaient  mens- 
fK  pendant  leur  grossesse. 

Mfat  du  fimetiqm  digesitves,  — Le  goût  se  perverttt^es  diges- 
OBlpIus  laborieuses;  des  nausées,  d(^  vomissements  sumen- 
tmt  suivis  d'une  perte  complète  de  l'appétit.  Alors  se  mani- 
m  goAts  connus  sous  le  nom  d'envies ,  qui  tantôt  s'attachent 
diments  exquis,  à  des  boissons  spiritucuses ,  et  prises  en 
quantité,  tantôt  k  des  objets  étrangers  à  la  nourriture  habi- 
eisque  du  charbon,  de  la  terre ,  de  la  craie,  des  animaux  im- 
elc.,  etc.  Mais  bientôt  après  les  premiers  mois  succède  k  cette 
ion  du  goût  un  appétit  franc ,  quelquefois  .vorac^,  et  des  di- 
fiKÎles  d'abord,  mais  qui  redeviennent  laborieuses  k  la  fin  de 
BK,  par  ^suite  de  la  gène  que  laccroissement  de  l'utérus  fait 
à  l'estomac. 

Mes  du  système  nerveux,  —  Les  fonctions  de  rintelligence 
slles  à  des  modifications  vraiment  incrovables.  De  leur  côté  r 
les  plus  faciles  k  vivre  deviennent  souvent  insociables  ; 
même ,  d'habitudes  douces ,  se  sentent  portées  au  mal 
farce  invincible ,  et  commettent  quelquefois  les  plus  grands 
d'anires,  dont  les  passions  n'acquièrent  pas  ce  degré  de  vio- 
nt  tristes,  mélancoliques,  détestent  ceux  qu'elles  aimaient  le 
'ant  leur  grossesse.  D'autres  enfin,  d'un  caractère  difficile  quand 
lant  pas  grosses,  deviennent  d'une  douceur  remarquable  aussi- 
a  grossease  commence. 

iifkmions  survenues  dans  les  seins.  —  Le  gonflement  des  seins, 
MA,  leur  endolorissement,  la  coloration  brune  de  l'aréole,  son 
1^  réfection  du  mamelon,  l'apparition  des  tubercules  papillaires 
ifélion  do  lait,  sont  des  signes <rune  assez  grande  valeur. 


5 


1^  limieluoliun,  li>uil<iluriss«-iiR>ni  ii  lu  it^usîon  Ji> 
rwlenl  qœlqBlfbis  capMdanI  UH  KTwKai»  :.)mi  pmni«^^  «lipil 
SHJlgdBi,  la  féliatMO  dM  règks,  Tige  de  mnar,  nnc  metrile  < 
BÎ^H,  pMVBBi  dManaucr  ce  pbénunièac.  GariliMt  u  rvtiiftn)iifcfl 
qilùdhsrèi^penùlaitpadut  lu^id^^*^'.  >i-lU'rtia(lin&n 
aaiu  Mt  pen  Barquie. 

La  coloration  de  l'aréole  et  son  élévalioa  sonl,  Hiitant  tfati^u 
tenn,  d'eacelleBU  signes,  d'autant  plus  précieux  qu'ils  MistPQtdi 
pnmitnmoit,  où  le  diagnostic  est  Ir^s  obscur'  La  r'ilurnliitn  d' 
d'm  dcpAt  de  pipnentum  dans  le  coifift,  muqueus  de  lu  )i>'.ui  Ile  BflP^ 
fliUeeoJoiatian  varie  du  bistre  clair  au  bielre  foncé  pri'-jin'  iioir.j'* 
ai  datsiné  à  la  Clinique ,  sur  nature ,  i)iii  avaient  celte  Jtimacl^ 
et  la  coloration  est  d'aulsnt  plus  aianiresle  que  la  g 
avancée.  Hanter,  qui  la  regardait  comme  probante,  soutînt  tUft 
de  ses  élèves  qu'une  jeune  lille.  cfaci  laquelle 'Ibymen  euatait.'iH 
ptymèfwnte,  parce  que  l'aréole  des  seing  était  colorée  :~ 

fif.  3(. 


da cadavre  prouva  quelle  était  flTectiveateal  grasse  de  qualn  W^  . 
L'éléTatîon  de  ran<ole  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  du  lèii,  at  ^  " 
j'ai  figurée  vi-dessus  de  profil  M^.  35;,  ai'conipagne  pratque  tO|)AV.'' 
la  CDloralioii.  Il  eu  est  dt>  inâate  de  l'ercL-liMi  du  niamëioBquî  se  fHft . 
flt  devient  plus  coliu^'  ;  mais  ivpeadani  ce  dernier  signe  ne  se  oiaBJMlP 
qn'un  peu  plus  lard,  du  quatrième  au  cinquième  mois  seuleuent.  ^m  ' 
la  ménH'  ê|HX|ue  »  peu  près,  il  apparaît  aussi  «ur  l'aréole  de  patifal»  '' 
berralespapidairespluswi  moins  uornltreu^ilig.  ik}.  espèces  de  petites 
gUadn  qui  ofil  un  ciniduit  excrvieur  duquel  m  peut  faire  sortir  fV 
la  prettion  uneespnv  desertt«ite  laciescenle  :  c'est  un  phénomèM  qae 
j'ai  m  WHivenI  l'm'CKsioH  de  ewuslMler  (ur  moi-iu^me.  M.  Montgonirn'. 
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lousa  donne  une  excciicnle  description  des  signes  fournis  par  les 
ik  description  qu'il  a  acconi[)agnée  de  planches  d'une  vérité  par- 
,  attribue  une  importance  des  plus  ^ndes  au  développement  de 
nbeirulcs,  quil  appelle  seins  surnuméraires.  Ce  signe  lui  paraît 
Ude.  Cependant  je  dois  dire  que  ci^^te  modification  peut  man- 
aossi  bien  que  les  précédentes,  quand  il  y  a  grossesse,  et  peut 
sdérelopper  sans  grossesse,  ce  qui  pourtant  est  plus  rare.  J'ajou- 
que  ces  signes  perdent  toute  leur  valeur  quand  la  femme  a  déjà 
i  enfants ,  attendu  qu  ils  ne  s'effacent  pias  toujours  après  Taccou- 
GBtet  qu  ils  persistent  plus  ou  moins  longtemps,  surtout  chez  les 
iceg;  si  la  femme  redevient  enceinte,  comment  distinguer  si  ces 
ications  dépendent  de  la  grossesse  (|ue  Ton  est  appelé  k  constater 
la  précédente?  Mais  ces  exceptions  ne  doivent  pas  infirmer  la 
;et  chez  une  primipare,  cette  coloration  de  l'aréole  et  son  éléva- 
Férection  et  la  coloration  du  mamelon,  le  développement  des  tu- 
es papillaires,  ont  une  grande  valeur  ;  quant  à  moi ,  j'ai  été  si 
it  à  même  de  constater  l'excellence  de  ce  signe  jusqu  k  ce  jour, 
ans  ce  cas,  sur  Tinspection  de  ces  caractères  seuls,  je  me  ^uis 
icé  pour  Taffirmative. 

écrétion  du  lait,  comme  signe  de  grossesse,  doit  aussi  être  prise 
sidération ,  quoiqu  elle  puisse  avoir  une  cause  étrangère  k  la 
$e,  telle  que  la  nubilité,  rapproche  des  règles,  etc.  En  effet, 
1  des jtumes  filles  allaiter  des  enfants  sans  avoir  été  mères,  et 
-ail  se  défier  de  ce  signe  en  médecine  légale,  chez  une  femme 
•e,  qui ,  cachant  cette  dernière  circonstance,  s'autoriserait  de  la 
)n  laiteuse  |)our  simuler  une  grossesse. 
oloration  de  la  muqueuse'  vaginale  en  violacé  plus  ou  moins 
e  a  paru  k  M.  Jac(|uemin  des  plus  significatives,  et  je  par- 
ut k  fait  son  opinion.  Sa  position,  comme  médecin  en  chef  de 
m  de  la  Force,  l'a  mis  k  même  de  constater  que  cette  color^iiion 
ait  très  rarement  chez  les  femmes  enceintes.  , 
e  cite,  pour  ainsi  dire,  que  pour  mémoire,  la  douleur  k  l'oc- 
k  laquelle  M.  Beccaria  attribue  Uml  de  valeur  ;  l'état  des  urines, 
jche  croyait  voir  des  signe*  certains  de  grossesse;  enfin,  l'état 
Is.  Des  expériences  nombreuses,  faites  k  la  Clinique  d'accou- 
at,  mont  mis  k  même  de  constater  (|ue,  dans  la  plupart  des  cas, 
aclères  n'existaient  pas  ou  étaient  impossibles  k  saisir  ;  et  pour 
lu  pouls  en  particulier,  j  ai  pu  constater  seulement  qu'il  est 
ar  et  plus  développé,  mais  je  n'ai  pu  saisir  aucune  autre  diffé- 
caracliéristique. 
n.  vient,  en  dernier  lieu,  le  développement  de  l  alnlomen,  que 
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Ion  diiil  <li\iser  en  deux  jiniiHlfs.  La  pivinien- appanii-atauv  si 
de  prtsomplion  ;  elle  n'esl  déleraiinée  que  par  du  uit- nwriunr  pi 
qui  ceiwe  rere  le  troiuètne  mois.  A  cette  ipoqi^ .  It-  veiiirc.  qM^ 
maiiifeslcinent  é\e\-é,  B'abtiSBe  à  tel  point  que  In  rcmnips  ne  cra 
élre  enceintes.  Ihis-hienlAt  l'nténig,  contimuil  N  «'é1^«T.  | 
devant  do  lui  la  paroi  abdominale,  et  le  ventre  n-coininpnre  k  si 
lopper.  Ce  [Mftomëne  constitue  la  deuxième  [utiixIi*.  qui  Tool 
aKef  grand  nombre  de  signes  importants,  lesqurl?  doivent  èlre  n 
dans  la  classe  des  signes  de  probabilité  ;  elle  en  fournil  au: 
qui  ont  bien  moins  de  valeur,  qui  se  rencontrent  rni'me  dans  d 
obrabdomcn  esl  développe  par  d'autres  causes  que  la  prosseffie  :l 
sont  la  coloration  en  noir  de  la  li^e  blanche,  les  tcr^^cture^deli^ 
de  l'abdomen,  et  la  saillie  de  l'ombilic  dont  je  m  oceuperai  plus  li 

En  résumé,  ces  signes  de  présomption,  qui  it'out  pas  une  Avi 
grande  valeur  quand  ils  sont  isolés,  en  acquièreni  une  bien  plusgiflii^ 
par  leur  union,  soit  que  plusieurs  seolemenl,  ou  tous,  se  maniftiflM! 
sur  la  mOme  femme.  Cette  agglomération  constitue  alors  une  praStl 
hilîté.  Cependant  il  faudrait  être  en  garde  contre  l'erreur  que  peuTW* 
faire  commettre  celle  manière  d'envisager  les  choses.  Ainsi.  lispC* 
mières  approches  ronjugales  peuvent  détennîni'r  la  supprcssioa  ■^ 
règles,  qui,  dans  ce  cas,  s'accompagne  presque  toujours  de  rcaotio* 
wrs  les  seins,  d'un  léger  météorisme  du  ventre,  et  de  quelques  IF*** 
blés  des  fondions  digestives.  sans  que  pour  cela  il  y  ait  grot^sesse.      " 


Je  viens  dV\poser.  dans  le  chapitre  précédent,  romineni  les  iiii»**' 
Rcations  que  subît  lulérus,  réagissant  sur  toute  I  t-.i>iir>iiiie.  *u  tr»-* 
dui»enl  k  l'extérieur  par  des  signes  qui  n'ont  'ihiiiil-  valeur  inrff^ 
tatne;  il  me  reste  ii  exposer  maintenant  comment  les  changeflMt 
notables  que  la  grn:>;^esse  déiermine  aussi  dans  ruléms  et  les  orgaMi'' 
voisins,  après  le  troisième  mois,  constituent  des  signes  qui  ont  A  ' 
gnnde  valeur,  et  qu'on  nomme  signes  de  probabilité.  CesdiBeierift'' 
signes  peuvent  Hrv  perçus  sur  le  corps  et  swr  le  col  de  l'utérus-,  a«i  ' 
le  mode  d'investigation  devra-l-il  varier.  Pour  le  corps,  on  aun  » 
cenis  au  palper  abilouûnal  et  it  l'ausrullalion  :  pour  le  col.  on  se  scr* 
\in  du  lourhor  vaginal. 

C'est  il  Vaide  de  «ts  divers  moyens  que  je  vais  étudier  suceesrfrc- 
wenl  les  modifications  de  l'utérus,  à  mesure  qu'elles  se  manifesMl 
de  nois  en  nwis;  j  aurai  soin  aiis.si  de  nip(ieler  celles  qui  ne  peuwl 
rtre  apprwitrs  «lu  après  la  nwrt  de  la  reinme  on  l'expuIsiflU  du  produit 
avoné. 
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Ol  lifA  qa'àh  fin  du  troisième  mois  qu'il  est  possible  de  ^'assurer 

^éMoppenent  de  Vorgaoe,  mais  non  pas  encore  de  la  grossesse. 

ritéms  peut  être  modifie  dans  sa  forme,  dans  sa  consistance 

■M  Tohme,  sans  contenir  pour  cela  un  produit  de  conception 

i;  car  cts  modifications  peuvent  dépendre  alors  ou  du  déve- 

Il  d'uie  niAle  ou  d'un  polype,  ou  de  Tétat  pathologique  de 

^  Ce  n'est  donc  qu  a  une  époque  plus  avancée  de  la  igestation 

pett  constater  exactement  Texistence  de  la  grossesse. 

■odiitations  que  la  partie  inférieure  de  Torgane  a  rabies  sont 

qii  pearent  être  appréciées  les  premières,  et  c'est  à  l'aide  du 

qo'oD  y  paryient. 

Da  toucher. 

idilHdKT,  OU  l'introduction  .d'un  ou  de  plusieurs  doigts  dans  les 
4||Ha  (éoitaux,  se  pratique  pour  recoiinaUre  l'état  des  parties  extè- 
4Mhi  de  la  génération,  la  conformation  du  bassin,  les  modifications 
^iMjpNit  inférieur  de  l'utérus  et  des  organes  voisins,  et  enfin  la  nature 
Mi  orpi  contenus  dans  la  matrice . 

fine  opération  se  pratique  sur  la  femme  debout  ou  eouchée  relie 
éA  Are  deboQt,  si,  par  suite  d'une  lésion  des  organed  de  la  respira- 
ii  M  de  la  circulation,  elle  ne  peut  supporter  la  situation  horizon- 
lÉ;  et  couchée,  si  elle  est  affaiblie,  menacée  de  perte,  ou  si  l'utérus 
'Hoore  dans  un  état  d'antéversion  très  prononcé.  En  effet,  dans  ce 
nkr  cas,  le  fond  de  l'organe  est  basculé  en  avMt,  et  le  col,  très  en 
ièn  et  très  haut,  est  très  difficile  k  atteindre  ;  alors  on  le  rendra 
I  accessible  au  doigt  en  ramenant,  par  le  décubitus,  l'utérus  à  sa 
itioB  normale. 

■e  la  femme  soit  debout  ou  couchée ,  il  est  important  de  mettre 
BHcles  abdominaux  dans  le  relâchement ,  en  fanant  fléchir  les 
M  et  les  cuisses.  Dans  la  station ,  il  est  utile  de  recommander  k 
■ne  de  renverser  le  corps  en  arrière,  quoique  cette  situation,  en 
boit  les  muscles  de  l'abdomen,  détruise  en  partie  l'effet  obtenu 
h  flexion  des  jambes;  j'ai  pu  me  convaincre  qu'en  ramenant 
i  eft  avant  le  bassin  de  la  femme  à  l'aide  de  l'autre  main  passée 
itve  les  reins,  on  réduisait  le  col  plus  au  centre,  et  qu'on  le  ren- 
flas facile  à  atteindre.  C'est  exactement  pour  obtenir  le  même 
kat,  qœ  lorsque  la  femme  est  couchée,  après  lui  avoir  fait  fléchir 
■eabres  inférieurs,  on  lui  recommande  de  soulever  le  bassin,  et 
NI  besoin  on  la  soutient  dans  cette  posture  au  moyen  d'un  coussin 
de  Tautre  maiu  passée  sous  les  reins. 
>s précautions  prises,  l'indicateur,  convenablement  enduit  d'un 
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corps  gras,  tant  pour  rendre  son  introduction  jdus  Facile  que  \w\a 
ter  au  l)esoin  les  dangers  de  la  contagion,  est  étendu  et  appliquée] 
périnée  par  son  bord  radial;  de  là  il  remonte  doucement  vers  la 
en  se  traînant  sur  le  raphé,  franchit  la  commissure  inrérieurc,  et 
nètrc  dans  le  vagin  en  êcîirtanl  doucement  les  grandes  lèvres  et  en! 
vant  l'axe  de  la  vulve.  Chemin  Faisant,  Taccoucheur  se  rendra 
de  Tétàl  du  périnée  et  des  grandes  lèvres,  et  de  la  conFormatioudel 
cade  pubienne;  il  explorera  le  bas-Fond  de  la  vessie,  les  parois 
nales,  le  rectum  ;  piiis,  conduisant  son  doigt  dans  la  direction  de  11 
sacro-vertébral  >  il  appréciera  la  conFormation  du  détroit  sii| 
entin  il  atteindra  le  col  \aginal  ou  museau  de  tanche.  Il  onconstaK 
Forme,  la  longueur  absolue,  la  longueur  relative  de  ses  lèvres,  sadil 
tion,  sa  consistance,  sa  régularité,  le  degré  d'omerture  de  sonoriici 
la  régularité  du  contour  de  son  orifice;  enfin,  le  poids  delorganeMl 
tier en  le  soulevant  légènMueul ;  sa  hauteur,  en  tathant  de  c^mpreiS 
Tutérus  entri'  le  doigt  a|)pliqué  sur  le  col  et  la  main  placée  sur  lebn 
à  travers  la  paroi  h\  pogaslriipie  :  son  de\elop|)oment  ou  sa  vacuité  < 
tài*hant  de  sentir  lecor|)s de  lorgane  à  travers  le  cul-de-sac  duvafi 
fortement  déprimé.  Ci  est  aussi  à  l'aide  de  ce  procédé  qu'il  se  rcutf 
comfite  de  lelat  de  la  jmrlie  su.s-vaginale  du  col  ;  eniin,  il  constate 
lu  natun'  des  corps  (pie  Tutérus  contient  par  le  Iwllottemcnt,  *^ 
siiliou  qui  ne  devient  manifeste  (pi'à  uiu*  époque  [dus  avancée  de 
grtissesse.  et  dont  nous  u  a\(ms  pas  enc(uc  à  nous  oicuper. 

Itens  rap|)nH'iation  de  ces  larai lèrcs,  il  faut  avoir  soin  de  ne  ^ 
peidiv  de  >ue  les  nu»dilicalions  qut*  des  accouchenk'Uts  préiédenls fa 
subir  au\  organes  ;  aussi  dc\rons-niuis  con>iilcrer  le  diagnostic  cha 
fenmie  (|ui  a  eu  des  enfants  cl  chez  celle  qui  Cïl  primipare. 

«.  /'f*r/.»/*/.»'w*t'M/ (/// y  1/ ■»"/<. /V. — A  trois  mois,  le  lJUL*tus  a  de  U 
l,N  ceniiiuetres  île  long  i  à  5  p»uucs  et  demi,:  son  poids  est 
4rto  il  f^r»  grammes  Ses  téguments  sont  encore  gélatineux,  n 
fHciies  a  distinguer,  et  d  un  blaui  ri'>e.  La  léle  e>t  très  grosse; 
|Kiupier\s  et  la  Ihuu  lie  reMenl  lemuT>  :  le  ne/  est  très  saillant  ; 
ikùgts  et  les  orteil>  mmU  pariiuîeuuMil  isoIe>.  el  recouverts  à  leur  e\ 
mile  dune  plaque  loiueàlre  tju;  repres.  r.îe  l  i'iî;:Ie  :  lecerxeau  o 
d'être»  liquide  il  pieiul  ur.e  loîisi^t.u'.»  .*ea>eeu>e  :  la  moelle  rempli 
longueur  du  raelu>.  la  >aillie  i^KiXiiieiuie  >  elTaee;  le  liûe,  le  plus 
lumineux  de  lou>  te>  \;veie>.  esi  a  ui.v*  leMure  molle  et  pulpeuse 
M^icule  du  lîel  e>l  l'Iaiuhe.  M.axiîe  es:  iîe>  eliuiie;  le  canal  dige 
qu»  uiMpi  .doi-N  u  a\a  î  .'.e  ^;i:  !ii::r.;àe.  de\:ev.t  le.>iege  dune  secré 
l^usalHUulaulo  le  »v^'.à*  u  vov.tie;:'.  eîî^ïv  iuilqu.  fois  une  |vortioT 
lanaliuu'x'.uu'    '.^m.x  . /,i  ,>•  •.,-.•  iv- \  ^i-^.rp:*  !es  \  aisseaux 
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lériqiies  qai  partent  de  la  vêsicnle,  les  deux  artères  et  la 
ayglirrif  ;  la  Tésicnle  ombilicale  a  quelquefois  disparu.  Enfin, 
iê  liquide  amniotique  l'emporte  sur  celle  du  produit. 

ékF^érms.  —  L'utérus  est  contenu  dans  rexcavatiofh  ; 
m  dépasse  pas  les  pubis  ;  cependant,  avec  la  main  appuyée 
fooi  bypogastrique,  surtout  si  1  on  soutient  le  col  à  Taide  du 
■tmluît  dans  le  tagin ,  il  est  facile  xle  sentir  le  fond  de  l'uté- 
qii  est  basculé  en  arrière,  un  peu  à  droite,  et  ramolli  en  totalité, 
k  sa  partie  inférieure.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que  le  mu- 
le taidie  était  plus  long  k  cette  époque  qu'en  vacuité  ;  mais  il 
flrt  rien.  L'abaissement  de  la  totalité  de  l'organe,  qui  est  dttter- 
,^  par  sa  lourdeur  et  sa  mollesse,  a  pu  faire  croire  à  un  allongement 
loL  En  effet,  si  Ton  circonscrit  le  col  avec  le  doigt  indicateur,  on 
M  d'abord  que  le  vagin  s'est  un  peu  raccourci  ;  que  l'extrémité  de 
rdh%t  est  arrêtée  par  le  cul-dc-sac  du  vagin,  et  qu'au-dessus  de  ce 
Ma  sac,  on  sent  un  corps  résistant,  qui  n'est  autre  que  le  segment 
hicQT  de  l'organe  développé.  De  pins,  si  le  doigt  appuyé  sur  le  col 
wdbt  à  soulever  Torgane,  il  acquiert  la  conscience  de  son  poids  et 
■■  imDM>bilité.  On  peut  aussi  mesurer  son  étendue  approximative- 
M  en  le  comprenant  entre  le  doigt  placé  sur  le  col  et  la  main  placée 
Tcitérieiir  sur  s6n  fond. 

Étemdue.  —  Mesuré  sur  le  cadavre ,  l'étendue  du  corps  est  de 
entimètres  (9  pouces)  en  tous  sens,  et  en  ajoutant  à  cette  mesure 
catimèlres  pour  la  hauteur  du  col  (22  lignes),  on  aura  pour  diamètre 
tical  près  de  13  centimètres  (^i  pouces  8  lignes)  ;  mais,  par  suite 
rafctaBcnent  dé  l'organe,  ce  diamètre  n'a  tout  Ttu  plus^  que 
«cMinètres  (&  pouces  6  lignes). 

L  — 'L'utérus,  qui,  dans  l'état  de  vacuité,  était  piriforme, 
d'avant  en  arrière,  s'arrondit  un  peu.  Sa  face  antérieure,  un 
■  fha  bombée  que  la  postérieure  avant  la  conception,  présente 
eHte  disposition  pendant  la  grossesse. 

—  L'épaisseur  de  ses  parois*  augmente  un  j)eu  par  suite 
iUftloppement  de  l'appareil  musculaire  et  vasculaire. 
La  diangements  que  le  col  éprom^  proviennent,  comme  pour  le 
ift,  de  l'hypertrophie  de  ses  parois  et  de  la  dilatation  de  son  canal. 

qui  résultent  de  cette  hypertrophie,  il  faut  bien  en 
dans  les  cinq  ou  six  premiers  mois ,  sont  peu  sensibles,  et 
MBdteÉ  à  bien  apprécier.  Le  col  s'arrondit,  s'épaissit,  se  ra^ 
^s'alliHiee  suivant  les  uns,  semble  allongé  suivant  les  autres,  paire 
|ie  le  développement  de  lorgane  le  rend  plus  accessible  en  rabaissant. 
Ftas  taid  «Mimencent  la  dilatation  de  rorifice  et  fe  raciourcissement 
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du  col,  phénomënes-tiui  sont  inliniement  liés  et  se  [mwateat  M  $ 
ven  Ift  tin  du  sixième  mois  ;  mais  il  s'eo  faut  qu'il  y  ait  rien  ï 
certain  k  cet  égard.  Il  en  est  de  même  du  rapport  qu'on  établit  | 
lement  entre  les  diverses  périodes  du  raccourcisscraent  du  col  g 
diverses  époques  de  la  grossesse.  Quoiqu'il  Taille  pour  l'iniq" 
des  faits  représenter  ce  qui  se  passe  le  plus  généralemeal,  il  6 
savoir  aussi  que  leseTicoplionssontpresqueaussi  fréquentes  que  Ur 
Les  premières  moditications  du  corps  sont,  ii  peu  .de  cbùe  prb 
mêmes  chez  une  primipare  et  chez  une  femme  qui  a  déjà  va  dw 
fants;  il  n'en  est  pas  de  même  des  modifications  que  la  g 
déterminées  sur  le  col. 

Kig.  Z6.  —  Femme  priitiipare.  Fig.  il .  — Femme  gui  a  euiatmf"'^ 

{ RédnrlioD  lu  Ik»  de  la  Rrtndcur  Dilurcltc,  ) 


Chez  «ne  femme  primipare,  lo-        Chez  la  femme  qui  a  en  d»., 
rilicc  transversal  est  devenu  cir-    enfants,  l'orilice  s'arrondit  aiua;.* 
culaire  ;  il  est  régulier  dans  son     mais  il  est  irrégulrcr,  et  présnte  ~ 
contour  et  fermé.  Le  museau  de    des  cicatrices,  surtout  ii  gauche;,' 
tanche  est  lisse,  poli,  ramolli;  les     il  est  entrouvert  quelquefois,  A 
deux  lèvres  sont  à  peu  près  sur  le    permet  d'y  introduire  l'extrûnilé  '" 
même  plan,  par  suite  du  raccour-    de  la  pulpe  du  doigt.  Le  col  est  , 
cissement  de  la  lèvre  antérieure,     hien  plus  gros  que  chez  la  pn-  * 
Ce  dernier  signe  n'a  rien  de  hien    mière  ;  il  est  plus  court,  plus  ra- 
conslant.   La  lolalilé  du  col  a  k    molli,   moins  lisse,  et  a  un  peu 
peujirés  2  pouces.  moins  de  longueur. 

Cependant  la  femme  primipare  et  celle  qui  est  déjji  accouchée  pr^ 
sentent  des  caractères  communs.  Le  doigt,  introduit  daps  le  vi^it, 
trouve  la  partie  vaginale  du  col  abaissée,  épaisse,  ramollie  àsahase,  la 
partie  sus-vaginale  non  encore  modilii'e. 

c.  Difficultés  de  l'appfjriation  de  ces  siifnes,  —  Certaines  cirwm- 
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, Iditt  que  la  douleur  des  parois  abdominales,  lepaisseur  de 
M,  la  toméliMtîoD  des  grandes  lèvres,  ou  la  sensibilité  de  Tor- 
ndni  quelquefois  difficile,  même  impossible,  Tappréciation 
irièRS  doBt  il  vient  d'être  parlé. 

phs,  si,  d'après  Tabsence  de  ces  signes,  il  est,  du  moins  dans 
i  Booibre  de  cas,  possible  de  nier  Texistence  d'une  grossesse, 
Kii  pas  toujours,  quand  on  les  rencontre,  affirmer  qu'il  va 
e;  car  à  cette  époque  de  la  gestation,  comme  je  Tai  dit,  on  ne 
HUter  que  le  développement  de  Torgane  Mais  ce  développe- 
ipiod-il  d'un  produit  de  concepticm  ou  d*un  état  anormal  ? 

qn^il  est  possible  de  penser  dans  quelques  cas,  tandis  que, 
Qtres  circonstances,  on  restera  dans  une  incertitiide  complète 
ce  que  de  nouvelles  modifications  soient -venues  éclairer  le 
ic. 

*t.àrapproche  de  Tépoque  meuslruelle  chez  quelques  femmes, 
de  la  congestion  dont  il  Qst  le  siège,  Tutérus  acquiert  parfois 
le  qui  peut  -faire  supposer  une  grossesse  de  trois  mois,  et 
st  d'autant  plus  facile  que,  dans  cette  circonstance,  le  col  est 
it  ramolli  et  cntr'ouvert. 

s  fois,  les  règles,  retenues  dans  la  cavité  utérine  parsnitc  de 
1  de  son  orifice  interne,  distendent,  en  s'accumulant,  les  pa- 
)rgane,  et  font  naître  sympathiquement  plusieurs  des  signes 
iption,  tels  que  la  tuméfaction ,  Vendolorissement  des  seins, 
i  des  fonctions  digestives,  etc.,  circonstances  qui  viennent 
les  chances  d'erreurs. 

guera  vainement  que,  dans  ces  cas,  il  est  facile  de  distinguer 
çioiogique  de  l'état  pathologique  de  Torgane  par  la  souplesse 
ois.  Cela  est  possible  dans  quelques  circonstances,  surtout  si 
soin  de  faire  basculer  le  fond  de  l'organe  en  arrière,  pour  le 
18  accessible  au  doigt  introduit  dans  le  cul-de-sac  postérieur 

comme  je  suis  parvenu  quelquefois  k  le  faire;  mais  il  faut 
mir  aussi  que  le  diagnostic  différentiel  est  souvent  impossible 

îloppemetU  du  produit.  —  A  la  fin  du  quatrième  mois ,  le 
nesuré  de  l'occiput  au  coccyx,  a  13  centimètres  (à  peu  près 
de  haut  :  de  la  tête  aux  pieds  16  à  20  centimètres  ;  il  pèse 
gramraes^Sa  peau  a  pris  de  la  consistance,  et  l'on  y  remarque 
îgères  granulations  de  tissu  cellulaire.  Les  muscles  commen- 
rctir  fibrineux  et  contractiles;  la  tête  se  couvre  d'un  léger 
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duvet,  les  rontanellcs  sont  très  amples,  ainsi  que  les  sutuns;  \ti 
commence  ii  s'allonger,  le  menton  aussi,  et  la  langue  apparaît d( 
la  fente  huccalc  ;  le  cordon  s  insère  encore  à  1  centimètre  H 
à  environ  2  centimètres  au-dessous  du  milieu  du  corps;  riîM| 
grêle  contient  seul  un  méconium  verdfttre,  produit  par  le  méh 
la  bile  et  des  raucosit«'»s  intestinales;  Tanus  s*ouvre;  le  scrolBlH 
distend  ainsi  que  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  el  la  moelle  épifl 
abandonne  la  partie  inrérieure  du  canal  rachidien.  ' 

Vers  le  quatrième  mois,  en  procédant  toujours  de  rextérieur  àl'i 
rieur,  on  trouve  la  caduque  amincie  proportionnellement  au  toM 
qu'a  acquis  l'œuf,  et  ses  feuillets  sont  beaucoup  moins  vasculairef 
accolés  Tun  à  Taulre  jusqu'au  bord  du  placenta  oti  ils  se  confondeof 
n'existe  donc  pins  de  cavité  entre  eux,  el  plus  tard  même  ils  sembleÉI 
réduire  en  deux  lames  minces  el  confondues  en  quelques  points.  * 

Le  chorion,  en  se  développant,  est  devenu  plus  résistant;  et  seif 
losilés,  excepté  au  point  qu'occupe  le  placenta,  se  sont  écartées  el  il 
phiées  pour  ainsi  dire,  tandis  que,  pour  constituer  le  gâteau  pIlB 
taire,  elles  ont  ai^quis  un  volume  considérable,  et  qu'au  HeudepréseÉ 
des  rameaux  simples,  elles  fournissent  des  arborisations  extréBH*i 
nombreuses  et  mullipliécs,  parcourues,  dans  une  partie  de  leur* 
due,  pîu*  les  vaisseaux  du  fœtus. 

Quant  au  |)lacenla  lui-même,  il  forme,  comme  nous  l'avons  dit,  ' 
sorte  de  gâteau  qui  oceu[)e  à  cette  époque  environ  un  tiers  de  la  9 
face  de  Vœuï,  et  présente  les  caractères  qu'il  conservera  jusqu  àlîi  i 
livrance,  si  ce  n'est  <[ue  la  portion  de  caduque  qui  recouvn*  sa  î 
utérine  est  plus  épaisse  (pi'elle  ne  le  sera  plus  tard. 

L'alnnios  est  exaclement  accolé  au  chorion ,  et  quand  on  l'en 
tache,  on  voit  très  bien  entre  lui  et  le  chorion  les  cloisons  de  la  tuni 
moyenne.  ï^a  vésicule  ombilicale  est  beaucouj)  moins  visible,  le' 
don  omi)ilical  a  déjîi  une  longueur  double  ou  triple  de  celle  du  fa 
et  celui-ci  est  parfaitement  conformé  dans  toutes  ses  parties. 

*.  Modifications  de  Vutérm.  —  L'utérus  ne  peut  plus  être  conten 
totalité  dans  Texcavalion  ;  il  s'élève  au-dessus  du  détroit  su|)érieu 
le  vagin  s'allonge.  (Vest  à  cette  époque  que  la  seconde  période  de 
veloppemcnt  de  l'abdomen  commence  à  élre  manifeste,  moins  à  la 
qu'à  l'aide  du  palper  abdominal.  Les  mains,  appliquées  sur  l'alKloi 
sentant,  entre  les  pubis  et  l'ombilic,  une  tumeur  sphéroïde,  régul 
élastique ,  qui  s'élève  sur  la  ligne  nïédiane ,  et  donne  la  sonsi 
d'une  vessie  prescpie  remplie  d'eau.  L'utétus  s'élève  un  peu  n 
haut  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  parce  que  les  |)i 
abdominale^  rtlftihées  soutiennent  moins  bien  l'organe  dans  sor 


,  el  anssi  parri'  que  l'ulms  s'affaistu  un  |wu  sur  lui-iiiénu-. 
-Mesiiri.'  sur  le  rMJavrc,  In  rnrps  de  rméruii  n,  en  lou," 
I  cpiilimt'lrp^  [3  pmicps  fi  lifiiics'. 
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Éliiu\  nioclifiralions  ifiio  la  (Kirlic  viijiinale  t]c  Vmfàuc  asiiiiitis 

fcbfin  tfu  initsirim-  riinis,  ulk-s  np  présonU'lil  |>ai4  dvs  diffênnitii 

p^dps  avot-  l't;|i(>qui'  pnvi'deiito  |>our  iMre  rariU'iiirnl  Hpiirifiiliti  ; 

■'juiila  Itii  du  rinqiiii'LiK-  mois  i|ifon  poul  lik'u  l'on^Uitor  dce 

nlïDolHldi's  diiiis  (tMp  iiarliir  de  riilniis, ,'V«y.  Fituhtcm- 

HhirfmfliM  ii-fi/s.  —  C'csl  L'ii  purnéral  à  iPtli-  i>p(>(|ue  rjiic  la  rviiiiiic 
lUffnimiïPiiurnls  ai-lifs  du  produit.  Ce  iiVsl  d'alwi-d  i)u'ui)esea- 
hronruscde  (-IialotiillL-iiiciil  i[ui  augmente  (h.mi  à  [ku,  cl  que  Va»;- 
rméme  peut  ivn'cvoir  pr  l'apirasiliim  dv  In  main  froide  sur 
I.  Oitc  sent!ati(m  de  froid  es!  pn)baldemeiil  |i<'ivuc  pur  l'en- 
lilraicrsli's  pnmis  aliiloiiitnak's  (■!  nlOrincs  ,  car  on  It^  sent,  en 
l.<emuitvoir  imnHHlialeriipnl  a\L'n-apiditp.  Mais,  malgré  lu  va- 
Irnifllp  dp  re  signp,  ou  ne  doit  pas  y  ajouter  uni;  entière  eunlianre  ; 
a  a  m  dps  fruimes  assiirpr  ([u'elles  sentaient  remuer,  et  se  eroirc 
^rrla  pncpinlefi.  tandis  ipi'il  n'en  était  rien,  l'ne  fennup  qui  est 
iRup  mourir  ii  la  Clinlquu  de.  la  Kai-uité  d'une  tumeur  de  l'otaîre 
fiiff  rri  ville  pour  ime  èinifwesse  exlra-ulérhip,  sentiiîl  eneorp  n'unier 
iliiTN'jiril  l'Iait  certain  pour  nous  qu'elle  u" était  pas  enceinte.  (>;  f as 
(liil  d'aulanl  plus  remarqualde  .  qu'au  prétendu  terme  de  neuf  mois 
fnprjirfmTR  tous  les  sipnes  extérieurs  d'un  eiinnuenienient  de  travail, 
•^it  dilatation  du  rot ,  bien  entendu  ,  et  que  son  médeein ,  plnsienr^s 
fctïa|)|K'lp.  la  trouvait  pouitwini  de  toutes  ses  forces  [Miiir  aeiéléi-er 
inpidsitin  qu'elle  emyatt  prochaine.  K.  I*.  Dulxns.  de  !<nn  viHv,  a 
"wpDl  cil"  dans  ses  leiws  l'eiemide  d  une  femme  qui  se  pn'si'ntait 
Jm? le.s  cours pnnr  siTvir  aux  i>ser(iei*H  pratiques  ,  el  ([ui  possédail  il 
m  haut  (iesrr  la  farull^  de  simuler  les  mouvements  du  pitHluit ,  par 
'Uronlmetions  jKirlîplles  des  muscles  flhdnmiuaux.  Je  citerai  moi- 
'""iiM-  des  r\euq»Ies  sfnilda1>le:>  à  l'artirip  :  F.U'sse  liBOSflBSSK, 
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On  (Comprend,  pnr  ces  exemples,  que  l'erreur  est  facile  à  oikM 

aussi  peu  avancée,  et  quelquefois  même  pour  le  médecin.  LetfB 

ui^nes  qui  |>euvent  être  pris  pour  les  mouvements  actife  sont  H 

culalion  des  gaz  dans  les  intestins ,  la  contraction  des  istestiiiJ 

constances  si  ronmiunes  dans  l'hystérie  ;  enfin ,  U  conlractiMl 

parois  abdominales,  volontaire  ou  involontaire.  1 

il  |>eùt  arriver  aussi  que  la  femme  soit  enceinte,  et  ({ue  ces  Ml 

nienis  ne  soienl  perçus  ni  )iar  elle  ni  par  raeenuchenr.  J'ai  m 

renmics  ne  sentir  remuer  qu'à  une  époque  bien  plus  avancée  m 

grossesse;  quelques  unes  même,  ce  qui  est  fort  rare,  sont  KcmÊ 

d'enfants  vivants,  sans  jamais  avoir  ]jerçu  celle  sensation.  I 

Enfin,  ces  mouvements  peuvent  cesser  complëlement  après  ana 

sentis,  sans  que  l'enfant  ait  cessé  de  vivre.  On  attribue  j^néraM 

cet  accident  S  une  pléthore  locale  ou  générale  de  la  mère ,  qui  i^ 

sur  le  produit ,  et  loir  est  fondé  ii  penser  ainsi ,  puisque ,  apiM 

l^re  déplétion  sanguine ,  ces  mouvements  renaissent  îmmcd^ 

ment,  ■ 

d.  Mouvements  pamfs. —  On  peut  aussi,  ii  la  lin  du  quatrièiMNI 

déterminer  les  mouvements  passifs  du  produit,  soit  ii  laide  du  biUlM 

ment  abdominal,  soit  à  l'aide  du  toucher  vaginal,  et  ce  »i||;neesl4'l 

grande  valeur.  Pour  pen-evoir  cette  sensation  à  l'aidedo  palper, il  i 

appliquer  la  main  sur  la  tumeur  formée  par  l'utérus,  cl  déprimer I' 

donien  par  une  série  successive  de  mouvements  de  flexion  bnisqntt 

saccadés  de  l'extrémité  des  dtki 

réunis.  On  sent  alors,  au  milieu  A 

liquide,  un  corps  léger  flotunl  ' 

fuit  sous  les  doigts  à  chaque  impl 

sion  qu'on  lui  communique  :  c'eit 

produit  qui  se  déplace.  1!  est  diffii 

de  cqnfondre  ce  phênomèue ,  qui 

on  a  eu  o«'casion  de  l'apprécier  \ 

sieurs  fois  ,   avec    limpression 

produiraient  sous  les  doigts  des 

meurs  mobiles  et  anfractueuses 

veinppées  dans  l'abdomen. 

Pour  obtenir  le  même  résultat  k  la  partie  inférieure  de  l'orga 

sur  la  femme  deliout  ou  couchée,  il  faut  placer  le  doigt  indicateni 

face  palmaire  regardant  en  avant,  sur  une  tumeur  molle  que  l'on  ! 

à  la  partie  supérieure  du  vagin,  entre  la  svraphysc  des  pubis  et  lait 

antérieure ,  puis  imprimer  au  doigt  un  mouvement  de  flexion  ai 

brusque  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  auquel  ne  partici[ie 


Fin.  *o. 


DIAG!«08TiC.   FIN  DU  QUiTRIBUB  MOIS.  7? 

Huent  le  poignet.  Ce  petit  choc  est  communique  au  produit 
.  la  paroi  utérine  inférieure ,  et  Ton  seut  qu'on  déplace  un 
ps  mobile  qui  flotte  au  milieu  d'un  liquide  ;  mais  on  sent 
ment  ce  petit  corps  retomber  sur  le  doigt.  A  cette  époque»  le 
■st  en  effet  trop  léger  encore  pour  (|ue  cette  dernière  sensation 
eptible ,  et  Ion  acquiert  la  certitude  que  ce  corps  est  revenu 
'  sur  la  partie  inférieure  de  Forgane,  seulement  parce  c^ue  Ton 
léplaiTr  de  nouveau. 

oefbis,  surtout  quand  la  femme  est  couchée,  ce  mouvement 
seul  ne  suffit  pas  ;  on  est  obligé  de  l'aider  d'une  Jégère  action 
Quelquefois  aussi  la  sensation  est  plus  mauife.ste  à  la  partie 
iretlu  segment  inférieur  de  l'organe,  c'cst4i-dire  dans  le  cul- 
itstérieur  ;  mais  cela  est  rare. 

«  malgré  ces  précautions,  il  arrivera  souvent  qu  a  cette  époque 
ourra  percevoir  ce  signe  plusieurs  fois  de  suite,  le  fœtus,  après 
ier  déplacement,  s  étant  mis  dans  une  situation  (elle,  qu'on  ne 
Ueindre  une  seconde  fois  ;  quelquefois  même ,  le  ballottement 
n  pas  du  toot  être  perçu. 

ffiatttésdei*oppréeiaiion. — ^Lesdifticultésque  Ton  rencontredans 
qition  de  ce  signe  peuvent  dépendre  de  la  distension  extrême 
Ttts,  de  l'épaisseur  des  parois  abdominales  et  utérines,  de  len- 
fement  de  ces  parties,  ou  enfin  du  déplacement  dû  segment  in- 
de  l'utérus  par  des  tumeurs  développées  au-dessous  de  lui.  De 
ruines  présentations ,  telles  que  celles  de  la  tête,  fiavoristnt  le 
ment ,  et  d'autres,  telles  que  celles  de  rcxtrémité  pelvienne  ou 
'.  ne  permettent  pas  de  le  percevoir.  En  eiïet ,  comme  je  le  dirai 
1,  la  tête  pousse  au-devant  d'elle,  dans  Texcavation  ,  le  seg- 
lerieur  de  l'organe  et  le  rend  plus  accessible  au  doigt ,  tandis 
lutres  parties,  qui  restent  élevées  au-dessus  du  détroit  supé- 
!  peuvent  être  atteintes  facilement. 

s,  diverses  circonstances,  une  pierre  contenue  dans  la  vessie, 
version  avec  mollesse  du  corps  de  l'organe,  |>euvent  induii'e  en 
donnant  la  sensation  du  ballottejnent.  Pour  ce  dernier  cas, 
l'est  possible  qu'au  premier  abord  ;  car  la  direction  du  col 
Tantéversion ,  est  porté  fortement  en  arrière ,  indique  par- 
que c'est  le  fond  incline  de  l'organe  qui  vient  peser  sur  la 
lérieure  du  vagin.  J'avoue  cependant  que  la  sensation  qu'on 
ans  ce  cas  est  bien  trompeuse ,  et  qu'elle  simule  quelquefois 
(it  le  ballottement.  J'ai  eu  occasion  de  le  constater  quelque^ 
!^  toujours,  en  faisant  coucher  la  femme,  l'utérus  reprenait  sa 
normale,  et  ce  phénomène  ne  pouvait  plus  être  perçu. 
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Cependant,  nial^  ces  causes  d  erreur,  le  ijailollemenl  n'en 
moins  un  signe  1res  probant. 

Le  souffle  utérin,  les  ballements  du  cœur,  se  perçoivenl  son 
à  celte  époque  ;  mais  ce  n  est  que  dans  le  mois  suivant  qoe  cefj 
fications  de  la  circulation  deviennent  bien  manifestes. 

s  4.  -  Flo  4a  ciMaMnM  OMls.  ^ 

a.  Développement  du  f/i'oduit.  —  A  cinq  mois  ,  le  RJptus  a  de  1 
27  centimètres;  il  pèse 250  à  350 grammes.  Les  membres abdoiaii|^ 
y  compris  les  pieds,  commencent  k  l'emporter  sur  les  membres  t|| 
ciques.  La  peau  prend  de  plus  en  plus  de  consistance  ;  elle  perd  à 
transparence,  et  1  ou  y  rcmar(|ue,  dans  quelques  points,  des  par^ 
d*enduit  sébacé.  Les  cheveux  commencent  à  poindre,  mais  sont  tH^ 
blancs;  les  ongles  sont  évidents;  le  cordon  ombilical  est  dqk^J 
éloigné  du  {lénil  ;  les  oreillettes  du  cœur,  auparavant  plus  grai 
les  ventricules,  se  réduisent  aux  mêmes  dimensions  ;  le  foie  c( 
h  sécréter  la  bile.  L'estomac  et  Tintcstin  grêle  sont  remplis  de 
nium  rougoiUre  ;  on  ne  distingue  pas  de  pupille. 

b.  Modificatiom  de  Vutirus,  — A  la  Un  du  cinquième  mois,  Tl 
a  déjà  acquis  trop  do  développement  [mur  rester  contenu  dans  Te» 

ttion  ;  il  s'élève  do  plus  en  plus  au-Hlessus  du  détroit  supérieur:  «î 
Irouve-t-on  le  fond  de  cet  organe  presque  au  niveau  de  lombilic  f 
une  primi|)are  ;  il  est  de  jdus  légèrement  incliné  à  droite  ol  eo  »^ 
Par  suite  de  1  élévation  de  l'utérus,  le  vagin  s'allonge;  rulérusâMM 
le  péritoine,  les  replis  ou  ligaments  de  celte  membrane  s'elTaceat] 
ovaires  .se  rapprochent  do  la  verticale,  s'accolent  aux  parois  ulérî* 
les  cordons  sus-pubiens  ou  ligaments  ronds  s  allongent  et  commet 
k  {)résenter  une  organisation  mu.scuIouse. 

F(/rme  de  l'utènis,  —  Le  corps  de  Torgano  est  [»resque  rond  ;  Tfe' 
seur  de  ses  parois  est  la  niémo  (pie  dans  1  état  de  vacuité. 

Étendue.  —  Mesuré  de  1  orilice  interne  au  sommet  de  l'orge 
le  corps  a  k  peu  près  13  cenlimôlros  ot  demi  (5  pouces);  et  si 
ajoute  l\  centimètres  (15  k  18  lignes)  pour  la  longueur  du  col 
totalité  on  aura,  pour  grand  diamètre  de  1  utérus,  17  conlimi? 
(6  pouces  6  lignes). 

c.  MfKiifications  de  la  /tartie  inférieure  de  Voryane,  —  L*uté 
s'étant  élevé  au-dessus  du  détroit  supérieur,  le  doigt  devra  aller  cherc 
le  col  un  [)eu  plus  haut  qu  a  répo(|uo  pmédente.  De  plus ,  le  fond 
lorgane  étant  légèrement  incliné  a  droite  et  en  avant ,  le  museau 
lanchi»  sera  dirigé  un  piMi  en  arrière  et  k  gauche  ;  h»  col,  (»n  totalitt 
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^enliniètres  de  long  (  15  à  18  lignes),  et  cette  diminution  dans 
T  ne  s  est  effectuée  qu  aux  dépens  de  la  |M)rtion  vaginale  qui 
lUenieAl  ramollie  ;  la  portion  sus-vaginale ,  au  contraire ,  n'a 
en  perdu  de  son  étendue,  circonstance  qd'il  est  quelquefois 
d'apprécier  à  cette  époque  à  Taide  du  doigt  introduit  dans  le 
ic  du  vagin. 

I .  —  Femme  primipare.      Fig.  42.  —  Femme  ayant  eu  des  enfants. 


les  primipares,  la  partie 
sa  conservé  une  certaine 
té  dans  sa  forme  ;  seule- 
elle  est  plus  ramollie  ;  les 
ivres  sont  à  peu  près  au 
liveau,  mais  Torifice  est 
himé. 


Chez  les  femmes  qui  o/it  eu  des 
enfants,  le  col  est  bien  plus  mou  ;  il 
a  bien  moins  de  longueur  ;  loritice 
externe  irrégulier  commence  à  s'en- 
trouvrir, et  permet  l'introduction 
de  la  moitié  de  la  première  pha- 
lange au  moins. 
hweu^finti  passifs  et  actifs.  —  Le  Imllottement  abdominal  et 
Ldevient  plus  manifeste  ;  les  mouvements  actifs  sont  aussi  bien 
|Kr(as. 

Ixacultation.  —  A  cette  époiiue ,  I^  signes  fournis  par  la  circu- 
«lériae  et  fœtale  sont  facilement  periius  par  1  oreille, 
ut  H.  Mayor  qui ,  en  1818,  appli(|ua  le  premier  i'auscullation  à 
tteiKe.  Après  lui,  M.  Kergaraidec  ^  publia  (|u  on  perçoit  chez  la 
i enceinte  deux  bruits  différents  ,  dont  lun,  constitué  par  une 
le  pulsations  redoublées,  est  déterminé  par  la  cinulation  fœtale; 
i(|Qe  lautre,  semblable  au  bruit  d'un  souflllet ,  parait  être  le  ré- 
de  la  circulation  placentaire. 

^^ruit  de  souffle.  —  Le  bruit  de  souille  intermittent,  que  Ion 
iregéaéralement  au  bruit  qui  se  produit  dans  les  carotides,  chez 
longues ,  est  isochrone  au  pouls  de  la  mère  :  suivant  la  cause 
ifMiraU déterminer  ce  bruit,  chaque  auteur  lui  a  donné  une  dé- 
KioD  différente. 


viire  sur  i^OÊLscullûlUm  appliquée  ù  l'étude  àiS  la  grossesse.  Paris,  1H22. 
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Ainsi,  on  Fa  appelé  souMc  placentaire,  parce  qo*OH  atlribuait 
duction  exclusivement  k  la  circulation  du  placenta  ;  or,  sila 
ainsi,  on  devrait  entendre  chez  la  même  femme  le  soufBe  dans  le 
point  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  tandis  que  rki 
moins  fixe  que  1c  siège  de  ce  bruit,  comme  je  vais  avoir 
le  dire;  de  plus,  ou  l'entend  avec  le  même  caractère  dans  les 
r utérus  est  développé  par  un  produit  anormal,  ou  dans  le  dcvi 
ment  considérable  des  ovaires  ;  enGn ,  dans  les  cas  où  le 
n'existe  pas,  et  souvent  même  après  racx;ouchement ,  lorsque  le^ 
centa  a  été  extrait,  ce  bruit  se  manifeste  encore.  Ces  raîspns 
évidemment  pour  établir  qu'il  n'est  pas  dû  au  placenta. 

M.  Bouillaud ,  qui  Ta  nommé  souffle  abdominal  ^  pense  qu'il  eiM 
terminé  par  la  compression  des  gros  vaisseaux  placés  en  arrîM 
l'abdomen  et  sur  ses  côtés,  l'aorte  et  les  artères  iliaques. 

M.  P.  Dubois,  au  contraire,  qui  le  regarde  comme  le  résultatê 
circulation  utérine ,  lui  donne  le  nom  de  souffle  utérin ,  et  void  ■ 
ment  il  motive  son  opinion,  en  l'appuyant  sur  un  fait  anatomiqoelj 
m'a  mis  k  même  de  constater  iiussi.  En  eiïet ,  il  est  facile  de  se^ 
vaincre  qu  il  existe  dans  l'appareil  vasculaire  utérin,  modifié  jm 
grossesse ,  des  communications  des  plus  faciles  entre  les  artèresd 
veines ,  à  tel  point  (jue  les  parois  utérines  semblent  être  transforv 
en  un  tissu  ércctilc  :  le  sang,  sortant  alors  avec  rapidité  desorîl 
artériels,  rencontre  dans  les  veines,  qui  sont  d'un  calibre  [llQseo 
dérable,  une  colonne  de  sang  qui  chemine  moins  rapidement,  et  d 
passage  résulterait  le  bruit  de  souffle  :  ce  bruit  serait  d'autant' 
fort,  qu'on  auscultera  dans  un  point  plus  rapproché  du  placenta,  0 
circulation  utérine  est  nécessairement.plus  active. 

(^erie  opinion  me  semble  la  plus  probable.  C'est  certainement  ( 
les  parois  de  l'organe  que  se  passe  ce  souffle  ;  mais  ne  serait-il 
possible  de  concilier,  en  partie  du  moins,  la  théorie  de  M.  BouîU 
à  laquelle  j'attache  une  très  grande  importance ,  avec  Topinia 
M.  P.  Dubois?  J'avoue  que  je  ne  crois  pas  la  chose  impossible,  et 
manière  d'envisager  la  question  m'a  permis  de  m'expliquer  pins 
circonstances  (jue  je  vais  énumérer. 

Sur  un  grand  nombre  d'expériences  (|ue  j'ai  faites  à  la  Clini 
soit  seul ,  soit  aidé  de  mon  ami  le  docteur  Devilliers,  j'ai  pu  conf 
ceci  :  !•  ce  bruit  ne  s'entend  pas  chez  toutes  les  femmes  ;  2«  après 
constaté  son  existence  une  première,  une  deuxième  Ibis,  on  est  < 
quefois  dans  l'impossibilité  de  le  retrouver,  quel  que  soit  le  poil 

<  Traité  clinique  des  maladies  du  coeur,  2'  édition.  Pari»,  I8i1,  t.  l,  p.  2 
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Ion  applique  le  Stéthoscope;  puis,  an  momcnloùron  y  compte 
,  on  le  seul  naître  sous  l'oreille,  s'accroître  d'une  nianjère  rô- 
le^ puis  &  éloigner  rapidement,  souvent  en  changeant  de  place. 
ras,  j'ai  souvent  remarqué  que  ce  fait  c^^ïucidait  avec  un  mou- 
inisque  du  produit,  circonstance  que  je  vai«  invoquer  tout  à 
De  pins ,  rien  nest  plu$  variable  que  son  siège  :  il  peut  être 
sur  toute  lapériphérie  de  Torgane,  et  à  la  fois,  avec  la  même 
dans  les  points  les  plus  opposés. 

lesjpoînts  où  je  Tai  entendu  le  plus  souvent  correspondent  auK 
In  bassin  sur  lesquelles  reposer  utérus,  vers  les  deux  fesses 
,  quand  ia  femme  est  debout  ;  un  peu  plus  bas,  dans  les  flancs, 
Ile  est  couchée. 

iinrait-on  pas  présumer,  de  TensemMede  ces  faits;  qHece  bruii 
idans  les  parois  utérine»,  comme^le  veut  M.  Duiiois,  car  il  n'a 
ûége  t]\e;  et  il  devrait  s  entendre  toujours  dans  le  même  lieu, 
ne  le  pense  M.  Bouilland,  ÎL était  dû  à  la  (compression  des  vais-^ 
trangers  k  Tutérus?  Ne  devrait-on  pas  pepser  aussi  que  lacom- 
aesl  bien  certainement  la  cause  déterminante  de  ce  bruit,  mais 
s'exerce  sur  les  parois  utérines  et  non  sur  les  gros  vaisse;iux  voi- 
l'organe,  soit  que  Torgane  lui-même  soit  comprimé  sur  les  par- 
ilesouliennent,-ce  ([ui  expliquerait,  sans  admettre  la  con)pressioi\ 
ires  iliaques,  pourquoi  on  Tentend  dans  les  fosses  iliaqhes  quand 
ne  est  debout,  et  plus  en  haut  et  en  arrière  quand  elle  est  coucJui^e, 
le  ses  parois  fussent  comprimées  entre  les  parties  fœtales  et  la 
Uominale?  Cette  compression  est  augmentée  par  le  stéthoscope, 
îdernière^irconstaneee\pliqicraittn>s  bien  comment,  en  vertu 
ou^ement  brusque  du  produit,  déplacé  par  TinstrunK'nt,  ce  bruit 
cesser,  |)our  se  manifester  de  nouveau  dans  un  point  tout  op- 

1,  il  serait  possible  qu  il  dépendit  de  ki  circulation  utérine,  et  de 
iiation  des  artères  voisines  de  Torgane  réunies.  Lesdissemblan- 
Mes  qui  existent  dans  son  rhythmc ,  suivant  le  lieu  où  on  le 
viendraient  à  Tappui  decettederuière  opinion.  J'ai  constaté  soih 
trmon  aini  le  docteur  Devillicrs,  et  j'ai  fait  entendre  aussi  sou- 
tes élèves,  un  petit  bruit  particulier  qui  accompagne  le  souffle  k 
ration  :  il  est  aigu  et  ressemble  assez  à.ce  petit  cri  qui  suit  te 
nient  d'une  tourterelle.  J'ignore  tout  à  fait  par  ([uoi  une  sembla- 
ification  peut  être  produite  ;  au  reste,  je  n'ai  pas  la  prétention 
rher  autrçment  d'importance. 

uffle  utérin  ne  peut  servir  k  préciser  le  lieu  d'inseclion  du 
,  par  la  raison  que  j'ai  donnée  pliu^  haut  ^  9m  t^eu  de  jfxjV^s 
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car  on  rentend  souvent  îivec  la  roêrae  inten^^ilé  dans  des  points '0 
férents.  ^ 

En  résumé ,  terrait  du  souffle  n'a  qu'une  valeur  pratique  secoi4 
car  il  ne  s'fentend  pas  toujours  ;  cl ,  quand  on  le  perçoit ,  il  pcM 
déterminé  par  le  dévcloppement'de  l'utérus ,  dft  à  une  tumeur 
ou-à  upe  môle,  etc.;  il  peut  aussi  s'entendre  dans  les  cas  de 
ovariques  qui  simulent  la  grossesse. 

d.  B)niit  du  cœur,  —  Signe  de  certitude.  —  Il  n'en  est^pas  dei 
des  battetpents  dn  coeur  du  fœtus  :  c'est  le  seul  signe  dccèctitodsl 
solue  qui  nous  permette  de  constater  l'existence  de  la  grossesse, 41 
n  en  fais  la  description  au  milieu  des  signes  de  probabilité  qucpoi^ 
pas  intervertir  Tordre  suivant  lequel  les  signes  qui  ser>ent  à  cinS 
riser  fa  grossesse  se  manifestent.  Quelquefois  une  oreille  très  crf 
pourra,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  percevoir  ces  battements  dès  Ic^p 
irième  mois,  mais  le  plus  ordinairement  ce  ne  sera  qu'à  la  fin  dtfc 
quièmc,  souvent  même  entre  lecimjuième  et  le  sixième  mois,(p 
les  entendra  disiinctcnienl. 

Ils  ne  sont  pas  isochrones  aux  battojncnts  du  pouls  de  la  mère,  cl  1 
nombre  par  minute  est  de  cent  trente  à  cent  quarante;  de  plus,  il* 
sont  pas  réguliers,  et  deviennent  très  précipités  ou  très  lenlssansq* 
puisse  connaître  la  cause  de  ces  modifications. 

Ils^'^'tendenl  ordinairement  dans  des  espaces  circonscrits,  H 
aussi  ils  peuvent  être  perçus  sur  presque  tout  le  ventre;  et ,  dani 
cas,  ils  n'ont  pas  partout  la  môme  intensité  ;  j'insisterai  plus  lard 
cette  circonstance.  De  plus,  avant  le  septième  mois ,  le  point  où  o» 
entend  le  mieux  n'est  pas  fixe;  car,  avant  celle  époque,  le  f<T»lusj 
exécuter  des  mouvements  de  totalité ,  qui  changent  brusquemeni 
rapports  de  cDnliguïlé  qui  existent  entre  le  point  de  l'abdomen  où 
ausculte  et  la  région  précordiale  postérieure  du  f(i»lus  où  ces  tu 
s'entendent  le  mieux. 

Ce  n'est  donc  qu'après  le  seplièmo  mois  (|ue  le  fœtus,  |>ar  sesdii 
sions,-a  acquis  en  g<'»mTal  assez  de  iixité  pour  que  le  siège  de  reJ 
ne  soit  plus  si  variable ,  et  celte  circonstance  nous  permettra,  comi 
le  dirai  tout  à  Thetire,  de  spécifier  quelcpiefois  à  une  épo<|uc  avi 
'quelle  est  la  |>artie  de  l'enfant  qui  se  présente  à  Toritice  utérin  (pn 
tation),  et  quels  sont  lesrapjwrts  de  celle  partie  avec  celle  de  la 
(iKwItion). 

8i  l'on  perçoit  ces  batlcments  mieux  sur  le  [K)inl  de  l'abdomen, 
lequel  la  région  dorsale  du  fœtus  est  dh  rapport ,  cela  dépend  de  1 
tude  du  fœtus  dans  le  sein  de-  sa  mère;  l'incurvation  du  tronc  s 
partie  antérieure,  la  flexion  des  membre>i  cl  de  la  téu»  masque 
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■ 

éeordiale  antérieure,  qui  se  trouve  située  au  fond  du  sillon 
^  rextrémité  inférieure  du  produit  de  son  extrémité  supé- 
stétboscope  ne  peut  alors  s'ap-  .,. 

médiatenient  sur  cette  région  pré-  *^* 

andîs  que,  par  suite  de  cette  atti- 
,  la  région  précordiale  postérieure 
[K)rt  exact  avec  les  parois  abdomi- 
i  transmission  du  son  est  bien  plus 

e  septième  mois,  on  entend  ces 
i  le  plus  ordinairement  au  milieu 
î  compris  entre  les  pubis  et  Fom- 
artout  à  gauche.  Quant  à  leur  in- 
1e  est  d'autant  plus  grande  qu'dYi 
hc  plus  du  terme  de  la  grossesse, 
lemcnts,  au  dire  de  quelques  au- 
penvent  pas  toujours  être  perçus. 
K)is ,  ccpendanft ,  sur  cent  quatrc- 
10  femmes,  les  aurait  entendus  cent  quatre-vingt-cinq  fois , 
seulement  ils  ne  se  seraient  pas  manifestés*.  Certainement , 
garder  comme  certain-  que,  dans  ces  cas,  Tenfanl  avait  cessé 
îl  je  n'hésite  pas  à  affirmer,  eu  me  fondant  sur  un  très  ^rand 
ohsenalions  faites  h  la  Clitiiquc  et  dans  ma  salle  de  cours, 
les  fois  que  l'enfant  est  vivant  on  doit  entendre  les  jmlsa- 
pur.  Au  reste,  je  les  ai  très  souvent  entendues  à  partir  du 
mois  et  constanmienl  après  le  sixième  mois,  pas  toujours,  il 
ivec  la  même  facilité;  car  on  conçoit  que  la  position  du 
interposition  d'anses  intestinales  entre  Tutèrus  et  la  paroi 
;,  le  mouvement  fibrillairc  des  muscles  de  cette  paroi,  les 
es,  puissent  en  rendre  Taudition  moins  facile, 
ations  ou  dou))les  battements  se  composent  de  deux  temps , 
plus  faible ,  le  second  plus  fort  et  plus  éclatanf ,  [\  tel  point 
nier  prend  quelquefois  un  éclat  métallique,  circonstance 
)ubois  a  signalée  le  premier,  et  que  j'ai  eu  l'occasion  d'oh- 
enl. 

îmcnts  servent  aussi  à  diagnoslicpier  l'étal  actuehlii  produit, 
igisse  de  s'assurer  que  cet  état  est  satisfaisant,  soit  (ju  on  ait 
sur  son  existence.  Dans  ce  dernier  cas,  si  les  battements 
îe  faire  entendre,  ou  bien  s'il  est  impos^sible  de  les  percevoir, 
les  autres  signes  se  réunissent  pour  établir  la  réalité  de  la 
a  mort  de  IVofanl  n'est  pas  douteuse,  comme  je  l'ai  dit  plus 
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car  on  l'entend  souvent  avec  la  rai^ine  intensité  dans  des  points  ^ 
férents. 

En  résumé ,  te'bFuit  du  souffle  n*a  qu'une  valeur  pratique  secMld 
car  tl  ue  s'entend  pas  toujours;  et,  quand  on  le  perçoit,  il  peottf 
déterminé  par  le  développement'de  Tutérus ,  dft  à  une  tumeur  flM 
ou4i  une  mule,  etc.;  il  peut  aussi  s'entendre  dans  les  cas  detnaî 
ovariques  qui  simulent  la  grossesse.  ^ 

d.  Bfniit  du  cœur.  —  Signe  de  certitude.  —  Il  n'en  est'pas  deri| 
des  batteipents  du  coeur  du  fœtus  :  c'est  le  seul  signe  de'cèctiloM 
solué  qui  nous  permette  de  constater  l'existence  de  ta  grossesse,  É 
n*en  fais  la  description  au  milieu  des  signes  de  probabilité  quepoM 
pas  intervertir  l'ordre  suivant  lequel  les  signes  qui  senent  k  cartfl 
riser  fa  grossesse  se  manifestent.  Quelquefois  une  oreille  très  extii 
pourra,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  percevoir  ces  battements  dès  kq 
irième  mois,  mais  le  plus  ordinairement  ce  n^  sera  qu'à  la  fin  di  4 
quième,  souvent  même  entre  lecimjuième  èl  le  sixième  mois,(p 
les  entendra  distinctement. 

Ils  ne  sont  pas  isochrones  aux  battements  du  pouls  de  la  mère,  et 
nombre  par  minute  est  de  cent  trente  ii  cent  quarante;  de  plus,  il 
sont  pas  réguHers,  et  deviennent  très  pnîcipités  ou  très  lents  sans(f 
puisse  connaître  la  cause  de  ces  modifications. 

Ils  iî'(titendent  ordinairement  dans  des  espaces  ciR'onscrits,  • 
aussi  ils  peuvent  être  perçus  sur  presque  tout  le  ventre  ;  H ,  darJ 
cas,  ils  n'ont  pas  partout  la  môme  intensité;  j'insisterai  phistard 
cette  circonstance.  De  plus,  avant  le  septième  mois ,  le  point  où  otf 
entend  le  mieux  n'est  pas  fixe;  car,  avant  cette  époque,  le  fœtus f 
exécuter  des  mouvements  de  totalité,  qui  changent  bnisquement 
rapports  de  a)nti^uïlé  qui  existent  entre  le  point  de  l'abdomen  mil 
ausculte  et  la  région  préoordiale  postérieure  du  fœtus  où  ces  br 
s'entendent  k  mieux. 

Ce  n'est  donc  ([u'après  le  septième  mois  que  le  fœtus,  {tarsesdim 
si(ms,a  af'quis  en  gi'»ittTal  assez  de  iixité  pour  que  le  sicgc  de  ceA 
ne  soit  plus  si  variable,  et  cette  circonstance  nous  i)ennettra,  comi 
le  dirai  tout  à  Thnire,  de  spivifier  quehjuefois  k  une  é|KM|Uc  a\-ai 
■quelle  est  la  jKirlie  de  l'enfant  (fui  se  présente  à  rorilicc  utérin  (prâ 
tatîon\  et  quels  sont  les  rapjwrts  de  cette  partie  avec  celle  de  la  b 

(|)osition). 

8i  Ton  i>erçoit  ces  battements  mieux  sur  lejwintdc  Tabdomen,  i 
lequel  la  ivgion  dorsale  du  fœtus  est  cm  rapport,  cela  dépend  de  Ta 
tude  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère;  l'incurvation  du  tronc  sui 
partie  antérieure,  la  Ib^xion  d«>s  nuMuhres  et  de  la  téie  mafl|aen 
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1^  prafordiale  antérieure ,  qui  se  trouve  située  au  fond  du  sillon 
fi  sépare  rexlrémité  inférieure  du  produit  de  son  extrémité  supé- 
'"■'"^;  le  stéthoscope  ne  peut  alors  s'ap-  p. 

immédiatement  sur  cette  région  pré- 
!,  tandis  que,  par  suite  de  cette  atti- 
HÉBC,  la  région  précordiale  postérieure 
'M  Cl  rapport  exact  avec  les  parois  abdomi- 
UriB,  et  la  transmission  du  son  est  bien  plus 

I  kmi  le  septième  mois ,  on  entend  ces 

|piWDls  le  plus  ordinairement  au  milieu 

pfcTeçacc  compris  entre  les  pubis  et  Tom- 

fc,«lsnHoDl  à  gauche.  Quant  iileurin- 

'  fci**,  cHc  est  d'autant  plus  grande  qu'(fti 

*%rocheplns  du  terme  de  la  grossesse. 

fe  tattemcnts ,  au  dire  de  quelques  au- 

[  l**'  ne  peuvent  pas  toujours  être  perçus. 

^  1. P. Dnbois ,  cependant,  sur  cent  quatre- 

^•<|ninze  fommes,  les  aurait  entendus  cent  quatre-vingt-cinq  fois , 

•tfc fois  seulement  ils  ne  se  seraient  pas  manift^stés".  Certainement, 

•■tereirardpr  comme  certain  que,  dans  ces  cas,  l'enfant  avait  cesse 

*^^T»':  cl  je  n'hésite  pas  ii  affirmer,  en  me  fondant  sur  un  très  grand 

■"■kreJohscrvations  faites  h  la  Clitiique  et  dans  ma  salle  de  cours, 

^loflips  les  fois  (jue  renfiinl  est  vivant  on  doit  entendre  les  pulsa- 

*Bduc(rur.  Au  rest(*,  je  les  ai  très  souvent  entendues  à  partir  du 

AçDième  mois  et  constamment  après  le  sixiîMne  mois,  pas  loujouiN,  il 

•  wai.avecla  mOmc  facilité;  car  on  conçoit  que  la  position  du 

^*hil,  l'interposition  d  anses  intestinales  entre  l'utérus  et  la  paroi 

Moouoale,  le  mouvement  fihrillaire  des  muscles  de  cette  paroi,  les 

wfcongmes,  puissent  en  rendre  l'audition  moins  facile. 

Les  pulsations  ou  doifl)les  battements  se  (composent  de  deux  lemiis , 

premier  plus  faible,  le  second  plus  fort  et  plus  éclalanf,  à  lel  |)oinl 

5  ce  dernier  prend  quelquefois  un  éclat  métallique,  eirconslanee 

ïM.  P.  Dubois  a  signalée  le  premier,  cl  que  j'ai  eu  Toccasion  d'oh- 

rcr  souvent. 

^  battements  ser\ent  aussi  k  diagnostiquer  l'état  actueidu  produit, 
qa  il  s'agisse  de  s'assurer  que  cet  état  est  satisfaisant,  soit  (pi  on  ait 
doutes  sur  son  existence.  Dans  ce  dernier  cîis,  si  les  battements 
ient  de  se  faire  entendre,  on  bien  s'il  est  impos'sibb»  de  les  |)ercevoir, 
ndtons  les  autres  sii^nes  se  réunissent  ])our  établir  la  réalité  de  la 
isesse .  la  mort  de  lenCant  n'est  jjas  douteuse,  connue  je  lai  dit  plus 
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haut.-  Mais  ce  n  est  pas  le  lieu  de  s'occuper  de  ces  appréciations;  df^ 
recevront  une  bien  plus  utile  application  aux  articles  :  Iflort  it\ 
(iuit  pendant  la  grossesse  et  Compression  du  cordon. 

Que  Ton  recherche  le  souffle  utérin  ou  les  battements  du  coMi 
femme  doit  être  couchée.  Cette  précaution  est  indispensable 
premiers  mois  ;  elle  est  utile  ^ulement  à  une  époque  plus  av; 
lit  sur  lecjuel  elle  repose  ne  doit  pas  être  trop  bas;  car,  lorsque! 
coucheur  est  obligé  de  rester  longtemps  courbé,  loreille  devient  le  i 
d'une  congestion  qui  détermine  un  bourdonnement,  et  I  auditiom 
bientôt  impossible.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  dccourrir  Tabdomen;! 
il  faut  qu'il  ne  soit  revêtu  que  d'une  seule  épaisseur  de  linge.  L( 
devra  presque  toujours  être  armée  du  stéthoscope  sans  son  eml 
«lussi  bien  pour  éviter  à  la  femme  le  désagrément  d'un  contact  trop  il 
médiat,  que  parce  quf,  à  Vaide  de  l'instrument ,  il  sera  plus  facile| 
limiter  le  son,  et  d'arriver  plus  exactement  sur  le  point  où  il  se  pli 
duit  avec^plus  d  intensité,  en  déprimant  plus  ou  moins  la  paroi  aUi 
minale;.  Avec  le  stéthoscope ,  on  peut  aussi  plus  biciU^ment  distiogM 
le  souffle  et  les  battements  du  cœur  des  bruits  étrangers  produits jl 
les  borl)orygmes ,  la  contraction  intestinale  et  (ibrillaire,  et  l'on  éri 
le  froissement  de  l'oreille  sur  le  linge,  froissement  qui  se  produit 
chaque  inspiration,  et  (jui  rend  les  sensations  plus  confuses. 

• 

S  3-  —  l'^in  da  ftl^itme  mois. 

n,  DhH'liipimnent  du  produit.  —  A  six  mois ,  épo(|ue  de  la  viabili 
légale,  le  f(Ptus  a  (\c  22  à  25  centimètres  (8  ii  9  pouces),  son  poids  i 
d'un  demi-kiloinamme  en>iron;  sa  peau  se  couvre  de  duvet  très  a 
pîirent  t»t  tle  plaiiuos  blanches  de  mucus  sébacé.  Les  cheveux  se  colora 
en  brun,  les  paupières  sont  devenues  opaques,  la  membrane  pupilfai 
existe  t(Mijours.  M.  Velpeau  admet  au  contraire  que  la  pupille  est  t, 
dilatée.  La  peau  est  ridée,  le  scrotum  est  vide;  le  gros  intestin  p 
sente  deslx^vselures  et  est  rempirdun  mécouium  brunâtre. 

fi.  Mmii/irafinus  do  l'utrrus.  —  Situation.  —  A  la  fin  du  sixième  a"* 
le  fond  (le  l'utérus  dépasse  un  peu  l'ombilic  chez  une  primipare;  H  «^ 
guère  (pi  à  la  région  ombilicale  cluv  une  femme  qui  a  déjà  eu  de^ 
fants,  soit  par  suite  de  TalTaissement  qu'il  (éprouve  sur  lui-incnie-^ 
parce  (pie  l(*s  parois  aluhmiinales  relâchées  lui  permettent  de  sincr- 
davantage  en  avant.  Kn  outre,  chez  l'une  et  chez  l'autre,  il  s'incli  ^«i 
peu  plus  à  droite  et  eu  avant  ([u  au  cinquième  mois,  le  vagin  s'es=^ 
c(uv  alloniie  :  lu  vessie  c(Mnmence  à  s'élev(T  au-dessus  du  détroit  "ss 
rieur. 


Fùntt.  —  U  corps  de  la  matrice  devient  de  plus  en  plus  sptiérique, 
...jttasgemactaïKiitimbÉlIni^imtonseserteBduiiiie,  et 
^lol  serait  ttomé  pir  le  «à;  l'épusseor  des  paroiB  est  un 

■ttndrciiii'en  vacuité. 

Hcsuri.'  de  l'orifice  interne  n -sommet  de  l'orgue,  le 
Ala  uiairicc  ;t  kpen  pri»  16  centitnfetrei  (6  poifces);  le  col 
iii'lrt's  ï  3  centimètres  et  denti  (12  on  15  lignes]  :  lon- 
I  ult'i'its,  19  centimètres  et  demi  (7  [louces  }  lignes). 
\ëiiift(aiiom  de  laparlie  inférieure  de  Vutirui.  —  La  partie  vagi- 
Isueàsc  ramollir,  «t  par  conséquent  àdiminHerde  hauteur; 
ratr'OQvre  aiissi  de  pIlB  en  plus. 

n|.4l. — Femiof  prinUpan.        t'jg.  «s. — femme  qui  a  au  iet  enfants» 


U  première  phalange  peut  Chez  les  temmes  cjui  ont  etf  des 
prifodlins  y  pénétrer  chez  lès  enfants,  le  doigt  pénètre  jusqu'à  la 
frinipaivs,  ce  qui  est  rare  ce-  moitié  du  col  ;  il  peut  même  quel- 
podant.  quelois  arriver  |ki»qu'k  l'orilTce  in- 

terne, mais  il  ne  peut  le  franchir. 

d.  MmaxmnilÊ  aclifs  et  /Maiift.  —  Lus  mouvements  actifs  sont  des 
|Ih  manifestes;  le  Imllottement  abdominal  et  vaginal  se  perçoit  avec  .la 
phs  grande  facilité,  et,  à  cette  époque,  le  fœtus  a  acquis  assez 3e poids 
d  a  coDser^'é  assez  de  mobilité  pour  qu'on  le  sente  quelquefois  retom- 
Iviir  le  doigt  qni  Tachasse  du  segment  inférieur  deTutérus. 

e.  AMieutitttion.  —  Le  souTOe  uléKn  et  surtout  les  battements  du 
cnr^eoloideat  de  mieux  en  mieux. 


S6.-n 

a.  Dée^oppement  du  produit.  —  A  sept  mois,  le  fœtus  «  de  32  à 
MeBtlimttres  de  longueur;  la  peau  mssc  d'être  aussi  rouge;  le  tissu 
nBolure  se  garnit  de  graisse  ;  les  ongles  sont  larges  ;  toutoa  les  parties 
h  corps  prennent  plus  de  consistance  et  sont  mieux  proportionnées 
«tre  dles.  L'iris  se  forme;  il  ronstitue  d'abord,  suivant  M.  Velpcau, 
w  rimpic  anneau ,  qui  s'accrott  d'une  manière  concentrique ,  poor  ne 
l-los  laisser  il  la  fin  que  l'ouverture  appelée  pnmclle.  D'autres  auteurs 
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pensent  que  Tiris  se  forme  par  la  rupture  de  la  membraiie  pupil 
hofiAUic  €êt  encore  au-detsaus  de  ia  partie  moyenne  du  fœlm;  lei 
ruies  abandonnent  la  région  rénale  pour  se  rapprocher  de  \\ 
inguinal. 

b.  Modificatùms  de  l'utérus.  —  Siiuatioth  —  A  cette  é|H)que ,  le 
de  For^ane  s'élève  entre  lonibilir  el  la  région  épigastrique,  et  son  il 
naison  à  droite,  jusque-là  peu  sensible,  devient  très  manifeste.  Oi^' 
demandé  souvent  à  (}iioi  devait  être  attribuée  cette  inclinaison  si 
queute  à  droKc ,  si  rare  à  gauche.  Désormeaux  avait  pensé  qu'elle 
déterminée  par  la  réplétion  de  la  portion  iliaque  du  côlon,  laconsl 
tion  étant  un  phénomène  <(ui  accompagne  presque  toujours  la  gi 
M.  P.  Dubois  combat  cette  proposition,  se  fondant  sur  ce  que    M 
cftcum  à  droite,  el  qui  piMit  également  se  laisser  distendre,  coir»- 
pense  Tinfluence  du  colon,  qui  est  à  gauche.  D'uutres  auteurs  ow^ 
invoqué  riiabitude  de  se  servir  du  bras  droit  :  cette  explication 
|)araU  sans  valeur.  Enfin  on  a  invoqué  encore  le  décubitus  sur 
c(Mé  droit  :  cette  habitude,  si  elle  était  générale,  expliquerait  bict 
cette  inclinaison;  mais  on  constate  cotte  oblifpiité  droite  tout  aussi 
bien  chez  les  femmes  (jui  se  couchent  à  gauche  (jue  chez  celles  qui  se 
coucbcnl  de  préférence  -k  droite.  ^ 

Suivant  Topinion  de  madame  Boivin,  ce  serait  le  ligament  md 
droit,  qui,  plus  fort  que  celui  du  c(Mé  gauche,  attirerait  le  fonddt 
TutérUs  à  droite;  il  serait  possible  de  lui  objecter  qu'elle  a  pris  la  cause 
I)our  l'effet ,  el  que,  si  le  ligament  rond  du  côté  droit  acquiert  plus  de 
force,  c'est  parce  qu'il  ^  un  poids  plus  considérable  à  supporter.  Eb 
un  mol,  la  cause  de  cette  inclinaison  est  encore  inconnue. 

A  mesure  que  Torgane  s'élève  et  bouche  de  plus  en  plu^  hermélî- 
quemeul  le  détroit  supérieur,  la  vessie  est  refoulée  au-dessus  de  ce  - 
détroit ,  et  le  rcj^ial  de  Turètre  tuméfié  se  place  derrière  la  symphjse 
des  pubis,  disposition  qui  ex|>]ique  très  bien  comment  le^athctérisme, 
dans  (|uel(pies  cas,  ne  peut  se  praticjuer  qu'à  l'aide  d'une  sonde  flexible  - 
et  assez  longue,  el  non  pas  avec  la  sonde  de  femme  ordinaire.  Je  dois 
également  mentionner  ici  certains  changements  qui  n'ont  pu  être  con- 
statés que  |)ar  les  ouvertures  :  ainsi ,  (juand  la  mort  survient  à  celle 
épo((ue,  on  trouve  le  péritoine  refoulé  en  haut ,  ses  replis  ou  ligaments 
{>ostérieurs  ou  antérieurs  conq)létement  effacés  ;  les  ligaments  larges 
encore  manifestes,  mais  accolés,  ainsi  ((ue  les  trompes  et  les  ovaires, 
sur  les  deux  cotés  de  l'utérus. 

Forme.  —  Le  corps  dft  la  matrice  perd  de  sa  forme  sphérique,  il  re- 
devient ovoïde ,  plus  large  à  sa  partie  supérieure  ;  ses  {mrois  sont  moÎQS 
épaisses  (|u*à  terme. 


ui.KisosriL.  t\s  DL"  iiniiEiit; 


Uc  1  orilice  intciae  au  fond  de  l'ot^ue ,  l'éituidue  esl  de 

(la  ponces}  chez  une  primipare;  et,  «j  l'an  njoute 

«enUmfetns  el  doni  (13  i  15  Iû|M*}  pour  le  ço\ 

totale  dcl'organcKnwSOcèçUin^tnidlpoitccs 

—u^ù  cal.  —  Le  col  est  tarteQienL  porté  en  arrière  «t  ï 
iqodquefois  dé^  difficile  ^  «LMstodre,  Ui'a  plus  en  tota- 
■^-^ —  et  dimii  de  long  (i)  jt  IS  lignes)  ;  celle  dimînu- 

.„,.  - . (fa'»)»  dêpoiii iIq lu  partip  va«iDalaBeulet))e|it, 

l4w«wiieplD8ftrasic. 

Klg.  il .  —  Femme  ipilaeuies  wfaAtt. 


Cbfi  les  primipares,  U  partie       Lapnrlicvaginaleesliii<^medéjà 

'e  n'fcfiue  quel^uâ  Ifsiies;    pres(|(]c  roniplclemcnt  eiïacéc;  le 

vaginal  peaqel  qi|(lquc-    doîgt  arrive  souvent  jusqu'à  l'orj- 

lian  doigt  de  pénétrer  jusqu'à    ficc  ialeme,  d^ns  lequel  il  peut 

■aitiédurol.  s'engager,  si  lafemmca  eu  hcau- 

cnup  d'enfants. 
é.  Mouvement»  itrtifs cl  passifs .  —  Les  niouvcmcnlK  de  l'cnrani,  bien 
jIm  énergiques,  déterminent  quelquefois  une  sensation  douloureuse. 
|b  ««t  punifwles  à  la  vue ,  le  ballottement  est  aussi  très  facile  «  iwr- 
(«nir. 
ji,  Avaernltation,  —  Les  signes  fonmis  par  la  circulation  utérine  et 
IcUfe  iosl  perdus  avec  une  grande  facilité. 


Si.- 


nmimimUUmtmoU. 


-a.  BéveleppeiiieHt  du  produit.  —  A  la  lin  du  liuitiêiiie  inoiii,  le  lifitus 
adc  &0  à  &5  centiuiëtres  de  long  ;  il  pèse  2  kilograDiines  îi  2  kilogriiniuieii 
dAmi;  sa  peau,  couverte  de  du\et,  est  plus  épaisse,  nmius  lisse  ; 
let[daqiies  d'enduit  sébacé  y  sont  plus  nombreuses  el  plus  ppaissc»; 
U  Bicboirc  inférieure,  d'abord  très  courte,  est  ii  cette  époque  presque 
HKi  kmgue  que  la  supérieure,.  Les  o&glcs  offrent  une  assez  gnuDie 
nnùtance;  les.  testicule^  Iravecse^t  l'anneau  pour  |tarvenir  dans  le 
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scrotum  :  le  plus  onfisairement  cvlai  du  cAté  gaiiclie  est  di'jti  et 
dans  lu  scrotum. 

b.  Mcdificatioia  de  l'utérus.  — Situation. —  Le  fonii-do  l'org 
dans  In  régioa  ppigastnt|uc  rorlement  incliné  à-drDi(e.etcn  an 

Forme  de  l'utérus.  — Sa  forme  est  k  peu  près  celle  qu'il  « 
septième  mois ,  et  celle  qu'il  conservera  jusqu'à  terme. 

Etendue.  —  La  loogocur  totale  de  l'uténis  varie  de  33  ccdI 
(1  pied]  il  37  centimètres  (14  pouces),  leco)  en  tot«litÉ  étant  f 
dans  cette  mesure  pour  2  centimëtreB  et  demi  (10  k  12  Ugae^; 
dans  son  fond,  le  corps  de  ^'utérus  a  transversalemenf  20  cenl 
(8  pouces)  antéro-poslérieureniHil,  23  centimètres  (7  pouccsD 


Fig.  *8. 


1.  Partie  sus-vi«iDalo. 

c.  Modifications  du  col.  —  J'ai  élaltii  que,  jusi|u'ii  pri-sciit,  li 
\H^i[iali!  M'ulc  du  culs'était  luodiliêc  do  mois  en  mois,  cl  dans 
sislance  et  daus  sa  forme,  et  par  suite  dans  son  «'tondue.  On 
sucoessivcmcnl ,  ù  cliaiiue  é|>oi|iic,  |>ordi'e  quelques  lifïnes  de  sa  h 
tandis  que  In  portion  sns-va}:inale  du  ool  est  rosloe  iutaole  :  à  \: 
huiliénie  luois,  le  ml  vaginal  est  donc  pn'squc  tomplétomont 
copcndunt,  chez  les  primipares,  los  lovros  consorvonl  encore  qi 
lignes.  Il  est  dirigé  très  on  aiTiëre  et  à  gauclio  ;  ci'ltu  circonst. 
rend  1res  diflicile  à  attoindrc ,  et  cette  diflicullé  dépend  bien  pi 
l'antéversion  du  corps,  qui  porte  le  col  très  on  arrière ,  (nie  de 
tour  du  ool  ;  de  plus ,  clioz  les  Temmes  qui  ont  eu  l)paiiroup  d'c 
l'olriHcc  vaginal  est  si  mou,  si  difduont ,  qn'rl  .-io  ciinFond  avec  In 
dit  vagin ,  et  ([u'on  ne  peut  acquérir  la  certitude  que  l'on  a  tv 
leeofquo  parce  ipic  le  doigt  pénoirctlans  un  orifice  larjteraoïit 
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•  *    ■   ■ 

Itqael  on  Mit  mi  petit  tubercule,  qui  n'est  aatre^fae  le  ru- 
I  la  lèrre  ftiilérieiire.  Cet  orifice  a  la  forme  d'im  infundlbu- 
ieqnel  le  doigt  'pénètre  profondément  pour  fim&cfair  l'orifice 
08  Ml  moins  ènflbr'nQYerC. . 

prfmipafw;  le  côl;%aoiB8  nfon;  moins  ouvert,  permet  seule- 
îgt  d'arriver juftfa'àToriflée  infrae,  C|ni  est  fbrmé. 
or  h  partie  sos-vagilirie  {i)  -,  <pie  la  femme^anit  primipare 
Kjà  en  eninils ,  ce  n'est  qu'à  partir  de  cette  époque ,  et 
ItMinteilièmê  mois  et  demi,  ^'elle  commence  seulement 
ftr>  Oit  pensiAt  autrefois  que  cette  partie  fournissait  à  Pam- 
iayartie  inftrienre  deT^^^aaie  dès  le  sixième  on  septième 
ioh^  le  premier,  a  démontié  qu'il  n'en  était  rien  ;  il  a  égale- 
vqne,  même  à  terme,  cette  partie  n'est  pas  toujours  effacée, 
lis  partage  exactement  cette  opinion ,  et  j*ai  eu ,  jk)ur  ma 
sim,  clfez  des  femmes  mortes  enceintes  au  huitième  mois, 
f  l'intégrité  de  la  partie  sus-vagiifale.  C'est 'Un  fait  dont 
t  an  reste  i^  convaincre  chaque  jour  en  pratiquant'  le  ton- 
idnt  que  le  doigt  est  obligé  dé  parcourir,  après  qu'il  a  franchi 
eme ,  pour  arf iver  k  l'orifice  interne ,  dpnne  exactement  la 
la  partie  sns-vaginalc ,  qui  seule  estres^.  intacte,  la  partie 
ant  complétemen{  effacée. 

s  cette  partie  ne  se  modifie  pas,  comme  oh  le  pensait  autre- 
i  évasement  de  la' partie  supérieure  de  ce  col -sus-vaginal  ; 
ait  constaté  maintenant  que  c'est  par  suite  de  raplalisse- 
Ite  partie ,  aplatissement  à  l'aidef  duquel  les  deux  oriiiecs , 
r  cl  l'inférieur^  se  rapprochent  petit  k  petit ,  jusqu'à  ce  qu  ils 
plus  qu'un  seul  et  même  orifice. 

lignent  à  cette  époque  que  peuvent  élre  bien  étudiés  ccr- 
s  de  présomption ,  les  vergetures  de  la  peau  de  l'abdomen, 
I  Tombilic,  et  la  coloration  bfstrede  la  ligne  blanche;  mais 
pièces  signes,  qui,  à  une  époque  moins  avanoée,  n'auraient 
o  de  valeur,  n'en  ont  plus  aucune  au  huitième  mois,  oii  Ton 
de  bien  plus  précieux. 

i^getUres ,  espèces  de  séparations  losangiqucs  dans  le  corps 
&  la  peau  ;  apparaissent  à  travers  l'épiderme  avec  une  cou- 
"e  ;  elles  sont  phis  abondantes  chez  les  primipares,  et  chez 
qui  ont  les  parois  abdominales  peu  extensibles;  elles  s'éten- 
lefois  jusqu'à  la  partie  supérieure  des  cuisses ,  qudiqueftf is 
manquent  tout  à  fait  qujind  il  y  a  grossesse,  et  peuvent  se 
dans  des  cas  oii  l'abdomen  est  distendu  par  toute  autre 
D'^^uit  de  conception.  W  en  est  de  même  de  la  iaillie  de 
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l'ombilic^  cl  de  la  colot^ation  de  la  ligne  blanche  :   ce  dernier 
semble  cependant  se  manifester  de  préférence,  dans  les  cas  où  fil 
men  est  dévelopivé  par  une  grossesse. 

e.  Mouvenienls  actifs  et  passifs,  —  Les  mouveuienls  actifs  sont 
en  plus  énergiques  ;  ils  peuvent,  à  cette  époque  oii  le  produit 
k  être  Gxe,  servir  à  déterminer  quelles  pourront  être  la  présen 
la  position  au  moment  du  travail.  Ainsi,  dans  la  présentation 
met,  la  femme  perçoit  en  bas  une  pression  lourde,  jointe  âde^ 
ments  lents  et  pour  ainsi  dire  exécutés  par  frottement,  qui  sont 
minés  par  la  tête  ;  elle  sent  aussi  au  sommet  de  Tor^ne  depetiU 
déterminés  par  les  extrémités  alxlominales.  Le  contraire  eu 
la  présentation  inverse.  Maintenant  les  petits  coups  sont-iks 
gauche,  le  (}os  doit  être  à  droite;  sont-ils  sentis  adroite,  Icd 
être  à  gauche. 

f^Mometnents  passifs,  —  Le  ballottement  abdominal  scperço^i 
facilement  qu'à  la  fin  du  septième  mois  ;  il  n'en  est  pas  de 
ballottement  \aginal.  CettQsensation  conmience à  devenir  plus 
le  doigt,  appliqué  sur  Iciicgmenl  inférieur  de  l'utérus «,  sent 
soul(*ve  un  corps  lourd  qui  repose  sur  ce  segment-,  mais.il  sei 
({de  ce  corps  n(M|uitle  plus  ce  segment. 

En  eiïcM,  le  dévoloppoment  du  fœtus  se  fait,  dans  les  derniers  \i^ 
de  la  grossesse,  daus  une  proportion  bien  plus  grande  que  ]é.è| 
loppement  de  Torgaiie  destiné  à  le  contenir  ;  il  ne  tarde  pas  à  s  y  ^ 
ver  k  lélroil,  et  |)ar  conséquent  il  est  moins  facile  k  déplacer.        . 

g.  Auscultation.  — Diagnostic  des  présentations  et  des  positipm.*» 
soufQe  continue  k  élrc  très  bien  perçu;  Heneslde  même  des  bai^QH 
(lu  cœur  du  fœtus,  losiiuels,  ii  cause  de  la  lixilé  plus  graûdiî  daa9la 
tuationda  produit,  k  cette  époque,  peuvent  permettre  de  diagnostic 
d'avance  daus  quelle  {)résenlatiûn  et  dans  quelle  position  le  fœtal 
présentera  probaijiemeut  au  «moment  de  raccouchemcnt.  Bien  ap 
ce  temps,  il  c^t  vrai,  on  peut  praiser  assez  exactement  cediagQVtf 
mais  sans  qu'il  puisse  rien  faire  pri-juger  |)our  l'avenir  ;  C4r  l'eftJ 
beaucoup  trop  mobile,  peut  cliangcr  bien  des  fois  de  situation  jua 
terme.  Ce  n'est  dou^  guère  que  du  buitième  au  neuvième  mois  qu'  ^ 
|)Qssible  d  annoncer  k  Tavance  dans  quelle  présentation  et  daus  i% 
position  se  trouvera  le  produit  aux  premières  douleui;s,  et  même»' 
avouer  qu'à  cette. époque  le  produit  est  encore  quelquefois  assez 
pour  pouvoir  cbanger  de  présentation,  c'est-k-dire  présenter  les 
au  lieu  de  la  tête,  el  vice  verstt  Cela  s'obser\e  surtout  cbezlesfe 
qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants;  chez  elles,  en  eflet,  l'utérus  est 
ment  extensible  que  le  |)roduit  peut  ine4t];e  son  plus  grand  dia 
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cciiiiuiètres(ii  pouces),  on  rapport  avec  ie  diamètre  trans- 
'organe,  qui  n'en  a  que  2/»  (8  ]K)uce.s).  Que  cette  djcpresHÎbilité 
utérines  existe  ou  qon,  le  fœtus  peut  aussi  changer  de  posi- 
lecutant  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe ,  mouvement 
e,  dans  la  présentation  du  sommet,  par  exemple,  Tocciput  à 
od  il  était  primitivement  à  gauche,  et  vice  versa. 
que  Kergaradec  ci  Jklayor,  de  Lausanne,  Turent  les  premiers 
aèrent  l  immortelle  découverte  de  LaUunecà  Tart  des  act^ou- 
Ils  s  attachèrent  à  reconnaître  la  grossesse  par  Taudition  du 
rin  et  des  battements  du  cœur  du  fœtus  ;  ils  constataient 
dent  Texislence  de  Tenfant ,  mais  encore  soq  étal  de  santé, 
nd  toute  l'importance  pratique  de  ces  applications. 
1  1833,  eut  ridée  d'appliquer,  l'auscultation  au  diagnostic 
talions  et  des  positions  du  fœtus,  depuis  le  sixième  ou  le 
nois  jusqu  au  terme  de  la  grossesse,  et  pendant  le  travail. 
e  intéresscint  où  il  traite  ce  sujet,  et  qui  fâtit  partie  d'un 
400  page.s  sur  Vaiacultaiion  obsiéiricale  en  général  S  est 
de  la  majorité  des  accoucheurs  français.  Je  crois  donc  faire 
ntiic  en  plaçant  ici  une  partie  imi)ortante  (ie  ce  chapitre^ 
iguste  Belin  a  bien  voulu  traduire  mot  à  mot,.alin  de  n^al- 
lea  le  texte  aJIemand.  Cette  traduction  a  été  faite  sur.  un 
*  que  nous  devons  k  lobligeance  de  M.  Jacqucmier.  Voici 
s'exprime  HohI  ^pages  236  à  2^1;  : 

IV.  —  Auscultai  ion  appliquée  au  diagnostic  des  présentations 
Qsilions  uu  fqptus.  —  Quiconque  a  acquis  un  peu  d'habitude  de 
talion  des  femmes  euœintes,  reconnaîtra  facilement  Ja  région 
iteiit  tes  bruits  du  cœur  du  fœtus ,  et  piir  cousé(|uent  où  se 
^l  le  thorax  et  le  cœur  de  renfant. 

e  région  se  trouve,  comme  nous  l'avons  d(\)à  fait  observer, 
roite,  soit  à  gauche^  tantôt  plus  haut,  tantôt  plus  bas. 
dus  auvent,  cest  du  côté  gauche,  rarement  du  côté  droit,  que 
Dits  du  cœur  s'entendent  ;  ordinairement,  on  les  enkud  dans 
ionhypogaslrique,  rarement  dans  l'épigaslre. 
wliliou  plus  fréquente  des  bruits  du  canir  du  c(Mé  gauche  esl/în 
rt  avec  la  plus  grande  fréquence  de  la  première  position  du 
'^' cesi  par  la  même  raiso(i,  c'est-à-dire  la  plus  grande  />y'« 
^^tkpfésentiuion  de  la  tête,  que  Ton  entend  les  mêmes  bruiis 

f^^nment  en  bas  qu'en  haut 

*iui' observateur  peut  vérilicr  la  vérité  de  celle  assertion  par 
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»  ses  propres  recherches ,  qui  le   conduiront  aux  concliKioflf  ^ 
»  vantes  : 

»  l*"  Que  lorsque  letlos  repose  sur  la  paroi  utérine,  c'est  dansi 
»  méuic  qu'on  entend  les  bruits  du  ciBûr,  pendant  la  grossesse 
»  daut  l'accoucheitient  ; 

»  2<^  Que  lorsque  le  summum  d'intensité  des  battements  di' 
»  s'entend  du  côté  gaùdie  et  en  bas,  soit  pendant  la  grossesttj 
Dépendant  l'accouchement,  l'enfant  sera  expulsé  en  première 
»  du  sommet  ; 

»  S""  Que  lorsifue  les  bruits  du  cœur  sont  entendus  à  droite 
»  la  fcrossesse  ou  raccouchement,  l'enfant  est  placé  dans  la/i 
»  oîi  dans  la  deuxième  position  du  sommet  ; 

».û^  Qu'il* y  a  des  exceptions  k-cettfe  règle  : 

»  5<*  Quetlans  \(t%  prjsentations  du  siège,  d'une- part  les  bmits 
»  ques  sont  perçus />/u^  haut;  d'autre  paît,  ils  sont  entendus  pli 
»  temps  pendant  raccouchement,  etc » 

Comme  on  le  voit,  tout  ce  qu'il  y  a  de  neuf  et  de  >Tai  dans 
chei^hes  avait  été  trouvé  par  Hohl.  Apres  cet  obsér\^atcur,  M. 
(de  Bonn),  donna,  en  183^»,  le  résultat  de  ses  intéressants Trjvj 
le  même  sujet.  En  1835,  M.  Volpeau  développa  ass^.  longtaei 
idées  de  Hohl.  En  182(6,  M.  Colombe  lit  ses  [jrcmières  rechei 
Clinique  Dans  la  même  année,  M.  Paul  Dubois  sigmila  ses  obseï 
En  1837,  Michaélides  fil  dcmémc,  ot  notre  honorable  collègue, 
quemicr,  dans  sou  travail  très  remarquable  sur  l'auscultation 
tricale,nous  lit  connaître  sesXîtudes  diîignostiques  au  moyen 
thoscope#L'îinnée  suivante,  Stoltz  *,  Naîjîèlc  fils.  Carrière,  d'Ai 
traitèrent  longuement  celte  question.  Cette  première  série  de  Ir 
fut  terminée,  en  1839  ,  par  les  observation^  de  Ho|>e.  CeKt 
année  parut  une  thèse  sur  ce  sujet  2.  Enfin,  en  1862,  je  présenlttl 
Société  de  médecine  de  Paris,  avec  mon  confrère  et  ami ,  M. 
fifsi  que^  je  m'étais  adjoint  ppur  ces  recherches,  le  résultat  des  1 
tions  que  f  avais  faites  k  laClini(iue  d'accouchement  et  dans  mes 

^  Dictionnaire  des  études  médicales  praiiquei. 

^ans  cette' thèse,  qui  par  les  proc<îdés  en  usage  dans  une  certaîneécote^ff^ 
avec  de  minutieux,  d'inutiles  et  souvent  d*inexacts  détails,  devint  en  1M7«^ 
moire  de  400  pages ,  toutes  les  recherchefi  si  remtrqaabtes  de  Hohl  ne  mb(  ^ 
lées  que  i)our  mémoire  en  sept  lignes,  p.  14  ;  et  cependant  ce  qu*on  vient  is^ 
la  traduction  de  Hohl  se  trouve  en  partie  tkins  le  courant  de  cette  thèse  san* 
citation. 

Hohl,  assuréniont,  aurait  lieu  iVHrc  flatté  de  se  voir  reproduit  presqV* 
tueltement  dans  cette  thèse  qui  parut  plus  de  sii  aos  après,  si  le  médecin,  * 
(le  celte  thèse,  n'était  parvenu,  en  oubliant  de  rappeler  tous  les  emprunts  cl* 
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ili  p(us  haut  que  les  haltcmcDis  du  cœur  du  keiw  s'enlen- 
;a\  vrrs  le  yitiat  de  l'alHlaiiien  aiiqui'l  nirroKffbqd  la  réfcion 
I  ixHiU'rieurc  du  fœtus.  Cela  admis,  il  sera,  facile  k  une 
xèe,  nne  fois  que  le  poiut  ou  les  hatlcinents  s'entendent  le 
I  bien  délemiiné,  de  reconnaître' de  i\wi  càtc  n>]>ond  ledos, 
suche  ou  à  droite,  en  avaiit  ou  en  arrière,  c'est-ii-dire 
la  posilion ,  et  enfin  à  quelle  hauteur  de  rabdomen  n?|)o)id 
iKcopdiale,  eirconslance  qui  sert  il  étalitJr  la  pn'scntHtton. 
rcber  la  présentation ,  il  Faut  tracer  nue  lignf  qui-dtvisera 
lemeiit  l'abdonwn  en  deux  parties  égales  :  toutes  les  fors  ulons 
gniini  (1)  d'inlenslé  des  battements  du  cœur  s' entendra  au- 

celte  ligne  avec  la  résonnance  qui  :ij)j>artient  à  ces  batte- 
ir  poiat  de  départ,  il'sera  permis  de^diagnostiquer  nne  pré- 
lu  sommet  (Kg.  50);  et  quand  ce  suminwii  (!)  sera  entendu 
de  crtK.li-  ^     ^^  ,,^   ., 

lurra  penser 
.1  se  présente 
■éniilé  pel-* 
.51).llmest 
test  de  dis- 
l'aide  de  ce 
ïs  prcsenta- 
vtrêmité  pcl- 
celU"*  de  lu  j^ 
Ivnant  csl-it. 
e  iliagnosli-.      ^  Ni™midttfl«rolt 

autant  do  ■gp^wùr. 


■  diuii&vler  l^rigiiM  de  la  plut  granJc  partir  dr  cm  i(l<<rs  pi  A  lainirr 
Irarqu'ellMlniéUMBl  [)rDptet.  Celte  façon  de  iinir/dcf  i|ueie  mp  ran- 
ffieltr  antUcienUfique,  wrait  itrabstiknirnl  iiassrv  iua||rrtiir  ûttl  an- 
I«il  arité  dp  se  plaindre  qu'un  «ùt  oté  s'uci-uprr  d'.mscuUtliun  obtté- 
>  riter.  Jp  DP  signale  celle  rirconiltiirp  <|iip  parer  r|a'i1  rit  i\re  hnntniP!) 
Mt  nthardil,  (t  qm\ ,  prenant  pour  de  In  ritibleûe  une  indîlTi'rpiirp  qui 
t  In*  m  iDtre  aenlimenl ,  croient  pouvoir  foulpr  aai  ytràt  tnûttt  ht 
•miiOqaei.  Il  eit  bon  de  leur  rappeler  qu'on  ne  sert  ni  la  wieiite  ni  m 
liUliM,  m  lacTiliaat  la  >éril^  des  fail»  à  de»  aenlinienU  pononnrls  qpe 
a  pu  qualifier,  pour  que  le  lecteur  puisse  apprécier  la  juitiiï  <le  celle 
M.lcta  renvoie  au  mémoire' de  HohI,  i<dition  de.Malle,  1833,  Irniluit  et 
nï.KvputeBelin  {fnion  mASicate.  ili  Juillet  t«5t).  eti  lalhèic  dtj'aii- 
*.  11(39  !  19  décembre)  fEn  htmparant  «es  opinioni  a  celles  'nuse*  d'alH)rd 
'•  il  ni  tarile' de  l'Mitter  sur  l'cstirit^nia  piCiirtë  ir  la  cnmiMMltJen  de 
■w  tt  dr  Dfa  unpIincMion. 


9& 
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Fîg.  52. 


certitude ■  «ne  préKenlaiion  dli  tronc?  ÏK\im  qttc  je  ne  le 
Dang  qoelquA  cas  de  présentation  du  tronc-,  dont  je  n'ai  p 
l'existence  qu'après  raccouchemenl,  j'afS  été  conduit ,  par  l( 
que  m'a  fournis  l*au8cuItation,  à  diagnostiquer  pendant  la  gn 
présentation  du  sommet  ;  car  le  summum  d'intensité  des  bat 
s'entendait  au-deussos  de  la  ligne  transversale,  soit  à  gauche 

et  en  avant  juste  dans 
les  battements  s'erftendi 
figure  50,  et  celte  prést 
sommet  n'existait  pas. 

Si,  dans  une  autre  ci 
je  suis  tombé  juste,  je  cr 
tient  plutôt  aux.  signes 
fournis  le  palper  abdo 
forme  de  l'utérus ,  qu' 
l'auscultation  m'a*  mis 
percevoir. 


A.  Détrpit  supérieur. 


Ainsi  pour  h  présentation  d«  Tépaub*,  vous*  arrivez  tt\ 
femjne  en  travail  depuis  longtemps,  plusieurs  personnes  ( 
patiente  avec  un  air  de  mystère'qiri  trahit  quelquechose  d'î 
vous  invite  k  diagnostiquer  et  quelquefois  vous  tombez  just' 

Maintenant,  quoiqu'il  soit  très  souvent  {lossible  de  diagn 
présentations,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  quelques  c 
(jui  peuvent  induire  en  (frreuf, 

Ainsi,  chez  quelques  ^emmoB,  la  télé  peiil-restor  élève 
supérieur ,  soit  parce  que  le  segment  inférieur  de  l'organe 
laissé  repousser  au-dessous  de  ce  détroit ,  soit  parce  que 
rétréci ,  ou  la  tète  volumineuse;  alors  les  battements  du  a 
dronl  avec  le  plus  d'éneiçie  îiu-dessusde  la  ligne  tr^svers 
et  l'on  sera  conduit  k  diagnostiquer  une  présentatfon  de  l'e^ 
vienne,  tandis  que  c'est  le  sommet  qui  se  présente.  J'ai  comn 
errçur  de  ce  gençe,  (pu»  le  toucher  m'a  permis  de  rcctilier 
vail.  De  même  l'e.xtrémilé  pdvienue,  dans  la  ])fésentatio 
peut  cire  profondément  engagée  (fig.  5/i),  (Te  qui  est  pi 
pour  la  tête,  et  cette  présentation  peut  être  prise  jVbur  u 
tfçn  de  la^  tête,  parce  que  le  summum  (I)  s  entend  au-d 
lignç. 

Quant  k  la  pbsitit)n ,  je  regarde  connue  très  certain  qu« 
mense  majorité  des  cas,  on  pourra  savoir  si  le  dos-  est 

droite  ;  j'ai  été  souvent  moius  lu^ureuv  quand  j'ai  vou 
une  position  postérieure  gailche  ou  droite  d'une  antérieu 


!.  >nt  M  itfrtiMt  «OIS. 
R  A  je  mi*  qte  ta«  ta  ahmrnUetirs  de  bom»  foi 
■iMUl  q«e  moi. 


k.  DétoD»  npMcAr. 


A.  Déiroit  top^rieur. 


tm\k  tlifféreBCf  à  étsUir  entrain  pmilioits  antérienreflct  les  postf- 
Miëi  néme  cAlé,  il  en  est  de  in£nw  que  pour'les  [irésentftioiHt 
Mmhmb  prtTèntlB,  malgt*  nm»,  pif  des  cipconslancw  étranf^ftrw 
jMMtilioi).  Ainsi ,  nom  savons  tons  qne  la  position  ganche  antt^ 
■M  la  plus  (réquente,  soit  pour  le  sommet,  soit  pour  l'estr^ilé 
;  que  la  droite  postérieure  vient  ensuUe  en  fréquence.  Dès 
I)  ii  le  summum  d'intensité  des  battements  du  cœur  do  fœtus  est 

h  à  ^ocbe,  guidé  par  set  connaissances  Acquises,  dont  il  ne  peut 
,  quelque  benne  foi  qu'on  tni  su^tpOse ,  l'iAserv-atcur  in^r 

■ 'pnr  une  antérieure;  et,  si  c'est  à  droite,  il  peut  affirpier 
fainie  fois  sur  cent  que  c'est  une  droite  postérieure, 

ir^  les  réniltats  foomis  par  le  gtétboscopc  seul  psasent  élèc  sans 

Si,  il  faudrait  qa'ils  fussent  obtenus  par  utr  observateur  exent* 
adtation,  mais  qui  ignorât  complètement  le  plus  ou  moins  do 
et  de  telle  ou  telle  présentation,  de  telle  au  l^k  pnsilioà. 

■  KaHDRKs  pas  les  seuls,  H.  Devilliere  et  moi,  qui  pensibn-i 
WtPiris.  M.  Paul  Dnbois,  H.  Velpeau,  M.  Jactiuemier,  M.  Ga- 
Ih  V.  Dnyau,  M.  A.  Belin,  cntin  tous  les  oteervatcurs  <i,ui  ont 
B  m  l'ansmltation  obstétricale  dep^s  Ssbi^  i  Vac^lioa  d'un 
l^ail  Dbanimes  sur  ce  point.  Voici,  entre  autres,  ce  que  dit  M.Da- 
M^iBBle  rapport  bit  k  la  Société  de  mùdecinede  Paris,  sur  le  mémoire 
j^  ai  présenté  sur  ce  sujet,  en  collaboration  ^avec  H.  Devtiliers  fils  : 
ta  vingt-deux  femmes ,  mrpréide  mille,  l'autcuitoUon ,  réduite  n 
mba  iâdieationr,  nous  dovmit  à  peitier  que  l'exlrémilé  pelvienne  te 
mtaif ,  fc'hi  jue.  chet  quelques  une»  on  pi'd  »'ft$syrer,  par  dSiutreu 
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moyens  t  que  l'extrémité  céphalique  était  en  Ikos^  et^  que  chezto 
moment  de  t' accouchement,  le  foetus  se  soit  présenté  par  le  âom 
Quant  aux  positions,  conlinuc  M.  Danyau  ,  les  résultais  obie 
MM.  Chailly  et  Deviliiers  fils  démontrent  ^  comme  les  nôtres  ^i 
possible  de  confondre  une  dorso  antérieure  avec  une  dorso-posién 
réciproquement. 

En  résiitné,  si  rauscultalion  obsUHricaie  présente  de  ^anc 
lages  et  une  grande  certitude  quand  il  s'agit  de  diagnostiquer 
sesse,  Texislence  du  produit  et  son  étal  dc^sanlé,  il  n'en 
cntiéremeTit  de  même  pour  le  diagnostic  des  présentations  et  < 
tions  du  fœtus.  Ces  dernières  investigations  ont  bien  moins  c 
tance  au  point  de  vue  pratique,  et  cela  surtout  à  cause  de  Tinc 
des  signes  fourni^  par  le  stéthoscope  seul  ;  et  s'il  est  possible 
souvent,  de  différencier  une  présentation  de  la  tête  d'une  p 
lion  de  Textrémilé  pelvienne  par  Tauscujtation  seule,  on 
point  distinguer  aussi  facilement  une  présentation  de  Tépaule 
s^il  est  possible  toujours  de  reconnaître  une  position  gauch 
droite,  soit  dans  la  présentation  (^e  la  tète ,  soit  dans^  ceHe  « 
tfémilé  pelvjenne,  il  est  impossible ,  dans  la  majorité  dv^ 
diagnostiquer  une  position  antérieure  d'une  position  ppstéri 
même  cAté. 

4}uoi  qu'il  en  soi^,  rauscultation  n'en  est  pas  moins,  d 
circonstances ,  un  moyen  précieuse  à  joindre  -à  ceux  qui 
éclairer  le  diagnostic  i'car  ce  qui  importe,  surtout  dans  lesc 
tiut  agir  et  où  les  aytrea  signes  ne  peuvent  éclairer  sur  la 
du  produit  «  c'est  de  savoir  de  quel  cùté  répond  le  dos  de  I 
or  ir  est  facile,  comn>e  je  viens  de  l'établir,  d'obtenir  ce  rési 
Y^    j.^^  alors,  que  ce  soit  l'extréni 

vienne  ou  la  tète  qui  se  prés( 
faut  extraire  l'enfant  à  laid 
main,  ta  main  introduite  de 
celle  dont  la  paume  répond  à 
tie  antérieure  du  produit. 

Il  est  quelquefois  possible 
slater   aussi   la  présence  d 
enfants:  mais  il  m'a  paru 
extrémetnent    difficile    de. 
diagnostiquer  leur  présentation  et  leur  position.  (Voyez  plus  Jo 
svssc  composée.) 

II.  MiHltfications  des  parlâtes  voisines. — A  celte  époque,  le  diap 
rortemenl  refoulé  eu  haut  par  l'iilérus^et  la  massç  intestinale^ 


macAMk:  fîà  m  mstmiÉB  vois.  ^ 

lîn.  Plur  eoo  poUd,  Tutènis  gêne  aussi  la  circulation  Tcnneuse 
nioe  roedème  des  graiides  lèVres  et  des  membres  inférieurs. 
itîpiUo)iti«tt  également  à  oett»  époque.  Enfin,  le  vagin  sécrète 
mités  abondantes,  et  Von  sent  quelquefois  sur  le  éol  et  sur  la 
K  tagîsale  de  petites  granulations ,  dé?Moppement  anormal 
oJesmuqueux  (fig.  55)  (Montgomery). 
ssie  est  refoulée  en  haut  de  plus  en  plus  ;  le  canal  de  l'urètre, 
fiiit  saillie  à  la  partie  supérieure  du  vagin.  Cette  pression 
ifent  le  col  et  le  corps  de  la  vessie  détermine  un  sentiment  de 
et  on  besoin  fréquent  et  illusoire  de  rendre  les  urines. 

s  s.  -  Pta  «■  BMvMMe  BMto. 

9dîficâtiom  de  r utérus.  —  Siifiaiion.  — Parvenu  au  terme  de 
ekq>pement,  Tutérus  ne  s'est  pas  élevé  depuis  la  fin  du  hui- 
nois;  quelquefois  même,  il  s'est  abaissé,  surtout  dans  les 
itions  d«  sommet  ;  car  cette  partie,  en  repoussant  au-devant 
!  segment  inférieur  de  l'organe,  s'engage  plus  ou  moins  dans  le 
mpérieur,  et  permet  à  Futérus  de  s'abaisser, 
circonstance  raccourcit  un  peu  le  vagin  ;  quant  aux  antres 
;  de  Tutérus,  ils  sont  les  mêmes  qu'à  huit  mois.  Il  répond,  en 
angle  sacro-vertébral  ;  en  haut  à  la  paroi  abdominale  anté- 
an  mésentère,  au  paquet  intestinal  ;  en  avant  k  la  paroi  abdo- 
éntérieure,  au  corps  et  au  col  de  la  vessie  ;  "à  gauche  aux 
K  iliaque^,  au  muscle  psoas,  à  Y  S  iliaque  du  tAlon  ;  à  droite 
Bseaux  iliaques,  au  muscle  psoas,  au  ccBcum,  et  à  la  paroi*  ab- 
le  ;  il  est,  en  outre,  plus  ou  moins  incliné  à  droite  et  en  &vant. 
e. — Sa  forme  est  la  même  qu*au  septièhie  et  au  huitième  mors, 
hie.  —  L'étendue  est  la  même  qu'à  huit  mois  :  diamètre  longi- 
de  52  à  57  centimètres  (1  pied  à  1&  pouces);  diamètre  trans^ 
th  centimètres  (8  pouces)  ;  antéro-pcMstérieur,  25  centimètres 
n  6  lignes). 

matr,  —  L'épaisseur  des  parois  de  Tutérus  est  moindre  à 
la'eii  vacuité,  surtout  à  la  partie  inférieure,  excepté  an  point 
âoB  du  placenta  où  elle  est  aussi  ^nsidérabte  ;  mais  cet-anrin- 
at  peut  être  partiel,  el  d'autant  plus  pnmoifcé  que  la  femthe 
bv  d'eafants.  J'ai  vu  à  la  Clinique  beaucoup  de  femme»*chez 
les  celte  disposition,  qui  se  joignait  à  une  très.grande  souplesse 
nois  abdominales,  amincies,  était  si  manifeste;  qu  il  était  facile, 
edu  palper,  de  diagnostiquer  tous  les  rapports  du  produit  avec 
iv  ét^qw  le  fostus,  qui  jouissait  d'uuè  mobilHé  extréilie,  se 
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. ^it  po|v  «iosî  dire  à  lraTav.leK  paron  de  l'ihrfwia; 

d'iî  fUUfB  rencoBtré  cet  amincuMeiHiU  et  c^  aobilité  n  fi 
qne  àta  ieax  temots  dont  je  rapporlmi  ïiAeentiitm  k 
préHnUtioa  de  l'épwile,  VavioK  à  trmien  leifmUaUmn 

Poiit.  —  Le  jwîiU  de  l'alina  vide,  «i  lame  de  Jt  gtali 
de  1  kilognmine. 

h.  Mtdifiaatioiu  du  eçi. 


F]|.  u. 


1.  partie  ini-Tigii>>lf. 


Cbn  les  ftrimiptres,  Ja  partie  Le  col  est  presqM  c 
siu-Tagiiule  conserve  encore  quel-  ment  aflacé  chn  les  .1^ 
qoet  -lignte  de  hauteor  qui  ne  ont  eu  des  eabuits;  l'ori 
s'eflaceat  qu'tui  premib'es  don-  teru  et  l'orifice  externe, 
leurs  de  l'acconchenenk  L»  pulie  dus  et  entr' ouverts,  parmi 
vaginale  est  seule  complètement  doigt  de  sentir,  k  tn< 
eUicée,  et  une  petite  épaisseurdes  menbraaes,  la  partie  de 
tissus  se^iare  les  deux  orifices  ;  l'es-  qui  se  présente, 
lerneseul  est  ouvert,  mais  le  doigt 
De  peut  franctiir  l'oriâce  i^teme. 

Cbec  l'uM  et  cbei  l'autre,  t'orifiM  vagiaal  est  difflaeal  i 
f«rteiM>(  à  gauche  et  tA  aiyère,  ce  qui  le  rend  trèa  diffici 
ttfiidre  et  à  distingoer,  ntalgré  le  raMourcissenent  du  Tigii. 

Daos  ces  deniers  temps,  M.  Fiingelli  a  cité  quelques  cas  < 
avait  caaserré  toute  son  6teadae  oonnale  k  terne,  et  il  s'etf 
sur-ces  fait^  pour  établir  qu'il  en  était  toujours  aÏMsi^  q«el 
w  Rtot,  M  SB  .modifie  pas' de  awifteB  nais  jusqi'ktan«e;q 
«oditcaliM  «t  htwqw,  «t  n'a  liio-qu'w  i»M»wt  où  M  tlHat 


iNAaMmc.  rm  m  Kitnriftn  mois.  ^ 

à  s'effettaer.  Cette  opinion,  vraie  jusqu'à  un 

po«r  liptrtie  sw-Tiginale,  est  tout  à  fait  en  contradiction 

fai  ohînré  quaat  à  la  partie  vaginale  du  col,  qui,  bien 

se  rasMllit  de  pips  en  plus  depuis  le  commencement 

joAfn'à  terme,  ed  par  conséquent,  diminue  de  hauteur 

de  ce  ranîollissemeiit  C'est  du  moins  à  ce  résultat  que  ma 

rexpérience  de  chaque  Jour. 

$  aettfê  et  péuift, —  Les  mouvements  actifs  ont  perdu  un 
knr  énergie  depuia  la  In  du- huitième  mois  ;  car  le  fœtus  ayant 
kse  développer,  r^téroa  ne  «'étant  pas  accm  dans  ses  dimen- 
k  produit  ne  peut  ae  mouvoir  avec  la  même  facilité,  et  alors  le 
t ,  ou  la  perception  "des  mouvements  actih  et  passifs ,  est 
ptas  obscur  qu*à  ho{i<mois.  X 

aai  le  docteur  Crooxet  ma  communiqué  un  ftit  assez  reii||r- 
Bsejeune  fille  de  qoîfte  ans,  enceinte  de  neuf  mois,  n'aMit 
ffntt  lei  moafnbeiita  actifs.  —  Une  petite  saignée  lei^fit 
ÎBBééîatement. 
imnctortofi.  —  Elle  ne  Iboniit  rien  qui  ne  puisse  être  perçu  ^âisi 
hMDt  à  huit  mois. 

e'déveioppcment  qu'a  acqois  l'appareil  vastulaiii  de  rétérus  '^ 
dans  tout  l'organe  et  dans  ies  annexes  une  augmentatid|^e 
;  qui  est  bien  manifeste  dans  le  vagin.  Cet  ac^issoment  drta 
fournit  de  plus  à  ce  canal  les  matériaux  d'une  sécréflDn 
lliwe  akndanle,  qui  a  souvent  été  prise  à  tort  pour  un  fljm- 
lié'alEBCtion  de  nature  douteuse,  et  que  If.  RicoM  a  décrite  Étmd 
p^  4b  vagi  nite  granuleulie: 

Ai  ae  font  paa  attribuer  à  ht  méAie  cause  les  vfrtces  du  vagiè  et 
ppiies  lèvres,  car  la  gèncf  seule  que  le  poids  de  l'utérus  fttit 
IMV  à  la  cvculation  veineuse  détermine  ces  affedions. 
^§Êiifffîtkm  dam  le$  imtim  wirifMê.  —  A  cette^ipoque,  la  cxwti- 
trèa  opiniâtre,  et  le  téaesme  vésical  très  imnoncé ,  quoique 
on  ait  remarqué  que  la  vesaie^,  plus  comprimée  à  sa  partie 
venait  taire  saillie  dans  le  haut  du  vagin.  J'ai  pu  constater 
Mi  et  ce  lait,  qne  M.  Vélpeau  a.  eu  souvent  Toccasiou  de  noter 
1.14  diaphragme  eat  un  peu  moina  refoulé  en  hant ,  et  la  respira- 
MMctt  quelquefois  un  pea  plus  facile.' 
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i 

On  dbnne  le  nom  d'œuf ,  dans  Tcspcce  humaine ,  à  une  a|| 
vésicile  mepibraneuse  qui  se  compose  du  produit  de  la  conce^ 
plusieurs  feuillets  membraneux  qui  Tenveloppent ,  ou  organei-l 
tection ,  et  d^organes  de  communication ,-  le  cordon  ombilical  «il 
cenla. 

i.  Eaveloppes  de  rœuf. 

Les  organes  de  |>rotection  sont  foi^ifés  de  trois  membranes  pi 
ment  distinctes ,  la  caduque ,  le  chorion  et  Tamnios. 

a.  La  caduque,  ou  membrane  externe  de  l^œur,  au  terme  de  II 
sesse ,  aiipartient  plutôt  b  Tutérus  qu  à  Tœuf  :  elle  est  de  coda 
rougeitre ,  %He  recouvre  Tœuf  dans  toute  sou  étendue ,  excepléi 
fjbifd  m  CcBuf,  à  mescure  cpi'il  s'est  accru,  Ta  forcée  k  se  replier  m 
mêaft.  Dams  ce  lieu,  FoSuf  est  en  contact  immédiat  avec  ks 
uténdes,  suivant  les  dns  ;  it  en  est  séparé,  suivant  les  autres,  ^ 
nouvelle  ci^sudation ,  la  caduque  secondatre.  iCetle  membrime  tM 
posée  de  deux  feuillets ,  dont  l'extérieur  a  reçu,  comme  nous  I 
dit,  le  nwn  de  caduque  externe  ou  utérine,  dont J'intéricur,  ou  la 
refoulée  ipar  Tovule,  a  pris  celui  de  caduque  interne,  réfléchie,  o 
chorion.  Elle  se  comporte,  par  rapport  k  Tovule,  comme  la  pta 
rapport  Imx  poumons. 

Ces  deux  feuillets  k  terme  sont  confondus,  et  constituent  um 
et  même  membrane  ({ui  a  uUe  assez  grande  épaisseur,  environ  I 
mètres.  L*^exhalalion  légèrad'un  fluide  séreux  qui  remplissait  la < 
et  queM.Brcschct  désigne  sous  le  nom  d*hydropérion,  a  doncd 
complètement. 

La  caduciuc ,  semblable  aux  fausses  membranes  qui  se  forsie 
les  tissus  enflammés ,  est  entièrement  distincte  de  la  muqueui 
rine,  k  laquelle,  dans  les  premiers  temps,  elle  adhère  intimemc 
dont  elle  se  laisse  plus  facilement  détacter  k  terme.  Cependant,! 
époque)  de  petits  lambeaux  restent  encore  quelquefois  adh^ 
Tutértis. 

M.  Coste ,  et  avant  lui  Weber,  prétendit  que  la  caduque  pi*fxu 
comme  membrane,  qu'elle  n'est  autre  chose  que  la  coudie  1 
intcmo'de  l'utérus ,  ou  la  muqueuse  qui  s*cst  ramollie ,  et  dottt  I 
reil  vasculaire^a  reçu  un 'développement  considérable.  Je  ne  voi 
de  convaincant  dans  les  preuves  que  ces  auteurs  s'efl'orceilt  d( 
Naloir  à  I  appui  de  leur  opinion.  De  ce  qu'une  tranche  de  matric 
vrrlo  \)'4r  la  caduque,  examinée  k  la  loupe  et  au  soleil,  piese 
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itiim  qui  s'observe  chez  Tenfant  dans  les  premiers  jours  de 

le  chorion  et  Tamnios  existe,  dans  les  premiers  temps  de  la 

nne  substance  jaune  verdàtre,  semi-liquide,  sorte  de  gelée 

qui  diminue  de  quantité  à  mesure  que  Tes  deux  membranes 

rhent  plus  exactement  Tune  de  Tautre.  Cette  substance,  ap- 

■agma  réticulé  par  M.  Velpeau,  et  qui,  en  eiïet,  prosente  dans  sa 

une  foule  de  filaments,  est  réduite  alors  à  une  sorte  de  mem- 

composée  dé  cloisons  délicates  semblables  k  celles  de  l'humeur 

,  et  prend;  selon  quelques  auteurs,   le  nom  de  memQrane 

Ce'  sont  ces  cloisons  qui  avaient  été  prises  jadis  par  Lauth 

r fa. vaisseaux.  Rien  de  cela  n'existe  k  terme. 

encore  entre  ces  deux  membranes,  et  fortement  enchâssées 
\ïmê  ou  dans  l'autre,  qu'existait  la  vésicule  ombilicale, 
knne  de  la  grossesse,  famnios  présente  une  face  interne  lisse 
i;  séparée  du  fœtus  par  le  li(|uide  amniotique,  sa  face  externe 
iiapport  avec  le  chorion,  auquel  elle  adhère  d'une  manière  assez 
jirêsde  l'insertion  du  placenta  et  dans  toute  l'étendue  du  trqet 
ombilical  ;  mais,  dans  le  reste  de  son  étendue,  cette  adhé- 
lônfininient  moindre,  et  elle  cède  faeilement  ;  souvent  même, 
de  la  grossesse,  il  s'amasse  entre  tes  deux  membranes  une 
qaantité  de  liquide  que  le^  accoucheurs- désignent  sous  le  nom 
es  eaux: 
tisa de  lamnios,  quoique  seml)leb)e  en  grande  partie  à  celui 
tckonoa,  est  pourtant  d'une  texture  plus  dense  et  plus  épaisse.  On 
ifi  JQiqa'à  présent  y  rencontrer  ni  vaisseaux  ni  nerfs.  Mais  dans 
iwnbnne,  ainsi  que  dans  les  précédentes,  par  l'analyse  micros- 
^  tm  peut  constater  l'existence  de  porosités  qui  permettent 
toi  exhalées  par  les  capillaires  utérins  de  s'épancher  autour 
Vkfebfe  par  un  simple  piiénomène  d'endosmose. 
i^Ok  I  Yi(  |>lus  haut  que  c'était  au  moyen  de  l'allantoïde  que  les  ar- 
'ta.iiles  ombilicales  de  l'embryon  4Ûaient  transportées  jus(|uau\ 
Aihés/horiales.  Là,  elles  y  pénètrent  jusqu'à  leurs  terminaisons 
^cil-de-sac,  et  se  recourbent  en  forme  d'anses  pour  s  aboucher  avec 
lesndicules  veineuses,  qui,  à  leur  tour,  se  rassemblant  en  tronc  plus 
^coDcourent,  en  définitive,  à  la  formation  de  là  veiqeombnicale 
^^  route  seraj'ndiquée  plus  tard  dand  le  corps  du  foetus. 

2.  'Placenta. 

Upbcenta  est  une  masse  molle,  spongieuse  viisculaire,,ressem- 
Uai  à  im  §;iteau.  La  forme  ronde,  qu  (L'affecte  1^  phis  ordinairement, 


Tarie  capeadut  quelqmAiis  en  niscm  dn  point  ok  w  TiH 
du  cordon  ombilicil,  qui  a  lien  le  plus  ordinairement  au  et 
qai  penl  MiHi  se  Wre  nr  l'on  d»  bords  de  l'wgine. 


Fis.  Uk. 


-  Quand  l'ùuertioa  4m  oardM  se  bit  au  cralre,  le-  pUctt 
oa  aaÏM  îo^,  et  ranenble  poor  la  fonae  h  na  çhampig 
quand. «Uea  lien  fib»  dv  berd  4u  à  1»  cimBféreiK«,  l'«f| 
^_   ,^  une  ronne  elKplique  qui  le  fait 

{i)W  on  moiiu  à  une  raquetteou 
SiKlqHelbia,  n  Jieo  d'être  «plu 
èpaiMeur  ^e,  H  est  beàqcoup 
aa  ceatre,  et.  va  en  s'aminciiBa 
borda,  de  maaière  à  préseater  la 
oAoe;  d'autres  ibis,  enfin,  an 
îûtmer  qa'nne  andeaMaie,  il  et 
plaàauia  hAes.  GeUe  dispoaijiai 
naal  de  la  diHvranee,  a  le  gran 
nieat  de  penaettre  à  qaelqaes  parties  da  plaeenU  de  rtt 
cairiti  «tdriK,  quelles  que  nient  d'aillears  les  précantiiw 
dans  la  déUvraaae. 

UMianilre  oAiaaÏTe  du  i^aceau  est  de  15  Ji  IS  e«tii 
viron  6-  k  7  peaces).  Cm  dnaensioBs  s'exag^mt  qotAqaeli 
en  a  TU  qui  avaient  jusqu'à  25  centîmitlres  (9  pouces)  d 
Ih  centiiQ^rcs  et  demi  (6  pouces)  de  lai^  Dans  ce  cas,  Y 
Tait  aax  dtfpott  de  l'é^aisaaar.  qui,  dans  l'étol  bornai,  t" 
kmm  éilteMMfm  flt4tdii  k  s  cMliniiTe»  (I  pouce 
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ftiiê  du  plamiU,  varUble  ea*  raiMm  de  ses  dimeoêionfl ,  est 
int  de  500  gnunmes  et  1  kilogramme. 
ibiQolair  est  d'un  iMge  griiftire  ;  celte  feinle  eel  plo»  eu  moins 
lie.  Kioa  que  l'organe  est  plus  ou  moins  gof^  de  sang. 
h  distfaigiie  au  placenta  deux  faces  :  Tane  externe  ou  utérine  ; 
iN  iatenie  ou  floMale. 

Is /het  cs«miet  plus  ou  noitts  convexe,  selon  la  concavité  de 
adhèru  aux  paroia  de  cet  organe,  mais  seulement  médiat»- 
il  exhie  entra  elle  et  ruions  la  caduque  inier-utén^-pla- 
(ikMi  aiéolaire  intemédiaire  de  H.  P.  Dubois),  intef^utéro- 
(iaequenier),  et  de  nombreux  vaisseau»  artériels  et  veiueoic 
1 4o  la  sorfiM»  intenede  ruâS9#  flastf^  le  placenta,  en 
I  seulement  le  tissu  suivant  les  uns,  en  s'y  abouchant  dlrec- 
suivant  M.  P.  Dubois  (voy.  p.  IH).  Au^ajpment  dé  la  déli- 
sn,  aHe  préseate  des  anflractuoaités  qui  fèraheni  de  la  s^ratien 
«saylidaus  qui  composent  Torgane.  Cette  aépsration  s'est  effectuée, 
laque  la  membrane  cellulo^vasculaire, 'qu^  couvre  toute  la  face 
M  la  Tend  parfUtement  uftie ,  a*est  déchirée. 

interm  ou  IMale  est  concave,  plus  ferme,  plus  lisse  et  plus 
rexleme;  ou  y  remarque  un  plexus  vasoulaire  qui  donne 
BUx  vaisseaux  du  cordon  ombilical.  —  Cette  face,  lisse,  est 
pur  l'amaios  et  le  cborion. 
ItÉtosouftience  du  placenta  est  en  rappod  avec  le  repli  de  la  ca- 
m%  'M  iMeoutre  en  cet  endroit  un  cercle  vasoulaire  appelé  $inu8 
in  plmenia  (flg.  M).  Cea  vaisseaux  communiquent,  d*unc 
fuMrus^  et  de  l'auire  aveo  le  placenta,  dans  lequel  ils  pé- 
par  les  anfiractueaités  qui  séparent  les  cotylédons. 
tmhâWé  ^  Le  placenta  est  fermé  par  l'aggloméralioit  de  lobes  ou 
séparés  oitrs  eux  par  des  sillons  auxj|oéls  on  a  donné  ^ 
ahMS  plaoentaîfts,  et  dans  lesquels  s'engage  la  membrane 
Mre  dont  nous  avons  parlé  plus  baut.  C'est  k  tort  qu'on 
l'existence  de  ces  sinus.  Etf  effet,  après  Fexpulsion  du 
sln,  il  est  facile  de  distinguer  entre  chaque  cotylédon  la  membrane 
HsMnlra,  surtout^^entre  ceux  qui  n'ont  pas  été  désunis  par  la 
toaction  utérine  ;  c'est  cette  membrane  qui,  dans  les  cas  d'injec- 
i  fMtfclle,  ne  f.ennet  pas  à  celle-ci  de  passer  d'un  cotylédon  à 
Ékfu. 

4|lscetia  su  coQipc  s  i  de  vaisasaux  sanguins,  dé  tissu  cellulaire,  et 
■Menti  HuncMtres4|ui  seonblent  être  u^e  expansion*du  f horion, 
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et-qui  ont  pu  être  Tobjet  d'une  méprise  pour  les  analoniisies 
teudent  que  le  placenta  contient  des  nerfs.  Les  vaisseaux  qui 
dins  la  composition  dé  cet  organe  appartiennent  au  sj'stëme 
laire  fœtal  et  maternel. 

D'après  les  recherches  faites  par  M.  Bonamy,  ces  vaisseaux 
des  artères  et  des  veines. 

Ainsi,  des  injections  de  couleur  différente,  poussées  par  cet 
anatomiste  dans  le  système  veineux  et  artériel  de  Tutérus,  et 
veine  et  dans  l'une  des  artères  ombilicales,  firent  voir,  en 
axec  précaution  le  placenta,  une  assez  grande  quantité  do  petilil 
seaux  partant  de  Futérus,  traversant  le  tissu  inter-utéro-pfa 
ci  plongeant  dans  le  tissa  du  placenta.  A  la  couleur  de  TiBJt 
quelques  uns  de  ces  vaisseaux  purent  être  reconnus  pour  des' 
d  autres  pour  des  artèm.  lien  fut  de  même  des  vaisseaux  di{ 
centa. 

De  plus,  les  injections  les  plus  fines  ne  purent  passer  des  m 
de  la  mère  dans  ceçx  du  placenta,  d*où  Von  doit  conclure  qu'il 
pas  de  communication  enU^  ces  deux  ordres  de  vaisseaux ,  q«i 
(|ue  des  rapports  de  contiguïté,  et  forment,  en  ^entremêlant,  unei 
de  feulrage  inextricable.  Enfin,  d'après  les  recherches  deMM.Ji 
mier  et  Bonamv ,  les  artères  utérines  se  continuent  avec  les  veinj 
même  nom  dans  Tintérieut*  du  placenta,  au  moyead'un  réseau cf 
laire  très  délié.  Il  en  est  de  même  des  vaisseaux  ombilicaux.       ^ 

L'insertion  du  placenta  peut  avoir  lieu  sur  tous  les  points  delH 
vite  utérine;  mais  c'est  particulièrement  près  de  l'orifice  de  Tuiieii 
l'autre  trompe  qu'elle  a  lieu  le  plus  souvent  :  il  s'insère  aussiqid^ 
fois  sur  le  col  ;  mais ,  quel  que  soit  le  lieu  où  cette  insertion  se  fH 
elle  s'effectue  toujours  dans  le  point  où  l'ovule  a  été  en  contact  lu 
diat  avec  l'uténis,  après  avoir  refoulé  la  caduque. 

Le  placeAla  est  souvent  le  siège  d'altérations  morbides;  le  raDO 
Tîcmenl,  le  sciuîrrljc,  le  passage"  à  l'état  cartilagineux,  TossifiC 
même  d'une  certaine  portion,  le  développement  de  kystes  de  difié 
nature ,  sont  des  accidents  qu'on  y  rencontre  assez  fréquemmeC^ 
qui,  lors(|u'ils  sont  considérables,  peuvent  nuire  au  développeme 
fœtus  et  en  déterminer  l'expulsion  prématurée. 

Les  Tonctions  du  placenta  sont  de  concourir  k  la  nutritions 
respiration  du  fœtus. 

Dan%  les  cas  de  grossesse  mulli])le,  le  nombre  des  placentas  es 
(linairement  en  rapport  avec  celui  des  fœtus,  et  dans  ce  cas  ils 
intimement  unis  ;  il  est  très  rare  qu'il  n'y  ait  qu'un  seul  placenta 

H  est  eircore  bien  plus  rare  d^  rencontrer  deux  placentas  poi 
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WL  Opeidiiit ,  loal  récemment ,  dem  Tiûts  de  cette  nature 
id'itie  ahaervés  à  la  Clisique  d'tMXODchement  de  Paris ,  et  à 
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3,  Dd  cordon  omUUcit. 

lelle  cordoD  ooibiKcal  one  tige  cylindrique,  loogae ,  grêle  el 
pi  nnit  par  ses  extrémités  le  fatni  ad  placenta.  Sa  loDguenr 
MiBCnt  variable ,  le  pins  ordinairement  elle  est  d'environ 
centimètra  (18  ponces  k  2  pieds);  on  cite  des  cas  où  elle 
jdne  jnsqa'à  1  mètre  m  a.  Sa  gnwsenr  est  à  pen  pris  celle 
Mgt  t  maie  quelqnefois-elie  est  beancoup  plus  considérable. 

■  Fa  me  éeàler  celle  dn  bras  d'un  enfant  ;  d'antres  fins ,  au 
I,  il  est  tellement- grtle  que  les  Taiagiànx-^'il  contient  ne 
fim  suffire  à  l'entretien  de  la  Tîe  imfctumiÉawlerer  en  cite 
He. 

rtalatioa  o«  la  dimiaati«i  de  Tolmat  -^ 
m  omlulical  détend  souvent  d'an  li- 
■taadans  son  tissu  cellulaire,  etqB'wi 
gdatiae  de  Wharton  ;  mais  quand  cette 
ItfiOB  est  plus  sensible  an  voisinag^de 
M  tstale,  elle  peut  être  due  à  la  fié~ 
'mt  portion  d'intestin  dans  la  gaine  du 
,(iroadoit  apporter  le  plus  firand  soin 
nrdecefait  avant  de  placer  la  ligature. 
mDk  dont  se  comportent  les  vaisseaux 
■àaa  le  c(Htlon  inBue  singulièrement 
iMité,  qui  sera  moindre  quand  ils  s'é- 
'  et  pins  considérable  quand  ilB  s'agglo- 
mat  leur  insertion  placentaire.  J'ai  ob- 
'kCBùque  un  placenla  oA  les  vaisseaux  '  ■  *JS„''''*;i^^" 
iMiiuèraient  surles  membranes.  M.  le  a  (^.•i^,.?!ï!l^hp*: 
rTdhinîer,  ains  interne  de  la  Clf- 
(H^réplré  uaqni  présentait  aussi  celte  , 
ùi(îg.M). 

a»c8  cas,  la  rupture  des  membranes  a  lieu  au  voisina^  d'un 
■niiseaux,  cette  déchirure  peut  compromettre  Tintégrité  de 
■,  et  détenniner  une  hémoirhagie  grave*  Mais  cette  insertion, 
■H  a  été  dît  en  parlant  dd  placenla,  se  fut  'presqae  constam- 
■Mtre  de  celui-ci.  L'insertion  fœtale  se-fait  ft  l'ombtlîc,  près 

■  rmurqne  nn  reofttiment  annulaire  qui  indique  d'une  ma- 
ridtt  le  lien  olî  la  séparation  du  cordon  doit 'avoir  Heu.  Celle 


■Kl ,  ipii  I  dbmrf  iffuc 
•a  prodait. 
'^  3.  Fate  fbetile  do  placenla. 
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insertion ,  dans  des  cas  il  est  vrai  très  rares,  s'était  faite  sur 
le  cou,  la  poitrine  du  fœtus.  M.  J.  Cloquet  a  observé  cette 
Bruxelles. 

Le  cordon  se  compose  :  —  de  la  veine  ombilicale  et  des  denx 
du  même  nom  ,  qui  rampent  en  se  contournant  autour  de  cel 
maiMère  k  lui  donner  l'apparence  d'un  càlile  ;  de  plus,  cet  tm 
seaux  se  tordent  sur  eux-mêmes  neuf  fois  sur  dix  de  gaucbeà 
cette  torsion  est  certainement  déterminée  par  les  mouvemeats 
tion  du  produit  ;  —  d'un  ti^su  cellulaire  très  lâche  et  tria 
aux  liquides  »  et  qui  explique  la  facilite  avec  laquelle  le 
filtre  ;  —  de  la  gélatine  de  Wharton,  espèce  de  liquide  viaq 
contribue ,  comme  on  l'a  vu ,  k  augmenter  le  volume  du  cordoi  ;i 
enfin,  il  se  compose  de  l'ouraque  et  d'une  gatne  formée  par  le 
gement  du  chorion  et  ifi  Tamnies. 

Des  bosselures,  -des  varices,  et  même  des  nœuds,  se  renconl 
quefois  dans  l'étendue  du  cordon.  Quand  ces  anomalies  lonl 
elles  sont  sans  importance  ;  mais  si ,  au  contraire ,  elles  sont 
noncées,  elles  peuvent  détatniner  la  mort  du  produit  ^et  ï\ 
ment. 

Le  cordon  sert  à  la  transmission  des  liquides  circulatoires  dk 
ccnta  au  fœtus,  et  vice  vefsâ. 

é,  Eaux^  Tamniof,  .  ^ 

On  désigne  sôus  le  nom  d'eaux  de  l'amuios,  ou  liquide  amniolid 
un  iluide  contenu  dans  la  membrane  amnios,  et  au  milieu  duqud  | 
gcnt  le  fœtus  et  le  cordon  ombilical  pendant  lou(  le  temps  M 
gestation.  j 

Au  terme  de  h  grossesse,  la  quantité  de  ce  liquide  peut  être  év/ii 
à  8  ou  900  grammes  ou  environ  un  litre.  Celte  appréciation,  au  Mil 
nt  peut  être  faite  exactement ,  car  la  quantité  du  liquide  amaiptil 
est  très  variable,  et  presque  toujours  eu  raison  inverse  de  la  IbiiIj 
du  volume  du  fœtus  et  de  la  vigueur  de  la  mère.  Cstte  dernièi]pal 
constance  permet  dirnciiement  d'admettre  que  Tcau  de  l'smnios  $m 
seul  aliment  du  produit. 

Ce  liquide  présente  un  trouble  lactescent,  de  couleur  citrineoo^ 
dàtre ,  plus  dense  que  Teau  distillée  ;  il  contient  en  suspensioi^ 
matières  floconneuses  d'un  blanc  verdàtre,  et  semble.étre  à  la  tm  • 
et  alcalin,  car  il  rougit  la  teinture  dé  tournesol,  et  verdit  le  silt^ 
violette  v  il^jH  une  saveur  légèrement  sajée;  il  contient  (selon  Vau((lS 
qustre-vingt-dix-kuit  parties  d'eau  et  deux  parties  d'albumine ,  3 
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,  de  chaos.  M.  Regnaold,  «ytnt  pa  recueillir  des  quantités 
iénUÀfM  de  liqvîde  amniotique parftiteme&t  pur,  extrait 
ptore  daa  membranes  de  Vœuf,  au  moyen  d'une  sonde  con- 
procédé  à  son  analyse  qualiAtive.  Il  lui  a  été  possible  d*y 
M  préseoee  de  i'urée,  qu'il  a  même  pu  isoler  pure  et  cris- 
le  déceoverte  est  de  nature  à  faire  penser ,  comme  cela  a 
mis  par  ploaieurs  physiologistes  ,  que  les  Urines  du  fœtus 
t  oH^ler  au  liquide  amniotique  L'origine  en  est  très  obs- 
ptétenda  suceessivement  qu  il  était  formé  par  la  sueur, 
ivlM,  laaaltve,  la  gélatine  de  Wharton,  etc.  ;  mais  on  pense 
si  oiqoiird'liiii  que  le  liquide  amniotique  est  le  produit  d*une 
qai  a*iipère  à  la  surface  interne  des  membranes  de  Fœuf , 
foamie  par  rotérus  lui-même,  à  laquelle  viendrait  se  join- 
I  du  fetns.  En  effet ,  il  fout  bien  admettre  que  Turine  est 
na  ranmios,  quand  on  voit  chez  certains  produits  l'imper- 
Di  canal  de  l'urètre  déterminer  la  distension  énorme  de  la 
qoelqMrois^  sa  rupture. 

le-amnioti(pie  a  pour  fonctions,  suivant  quelques  auteurs,  de 
h  la  nutrition  du  fœtus,  mais  il  a  certainement  pour  usage 
^er  contre  les  chocs  extérieurs  et  contre  la  violence  des  con- 
itérincs,  de  favoriser  ses  mouvements,  d'empêcher  l'adhérence 
-es  entre  eux  ou  avec  le  tronc,  alors  (|ue  l'épiderme  n'est  pas 
mé  ou  qu'il  n'est  pas  recouvert  d'enduit  sébacé,  d'atténuer 
e  des  chocs  produits  par  les  mouvements  du  fœtus  contre 
utérines,  de  concourir  au  développement  de  l'utérus»  de 
>  dilatation  du  col  pendant  le  travail  en  s'engageant  dans  la 
enfin  de  lubrifier  les  organes  maternels,  et  de  rendre  ainsi 
le  glissement  des7)arties  fœtales  au  moment  de  la  naissance. 

S  10.  —  Da  imîM*  à  icrme. 

■  «parvenu  au  terme  de  la  gestation ,  ne  diffère  de  celui  de 
\  que  par  ses  dimensions.  Il  a  environ  50  à  60  centiiâètres 
son  poids  est  habituellement  de  3  kilogrammes  à  3  kilagram- 
B;  quelquefois,  cependant,  on  a  vu  des  enfants  peser  jusqu'à 
(IS  livres)  :  j'en  ai  vu  naître  un  à  la  Clinique  qui  pesait 
et  1/3  (9  livres) ,  mais  cela  est  rare ,  et  il  ne  fout  pas 
U  la  récit  de  ces  auteurs  qui  -  prétendent  avoir  reçu  dés 
|«nît  10, 12, 15  kilogrammes  (20,  24,  30  livres), 
eiie  du  oosdon  s'est  él^ée  ;  mais  elle  ne  correspond  pas  en- 
ailiia  de  la  lotagueur  du  corps  du  fœtus.  L'étendue  du  dia- 
kîHHBVBial  A,  B,  mesuré  d'une  épaule  k  Vautre  (fig.  M), 
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a  10' centimètres  et  1/2  k  11  tcntiniètres'  (environ  6 
par  suite  de  la*  compression  que  les  parties  éproBYcnt  ' 
géant  au  détroit  supérieur ,  ce  diamètre  est  rédIictîMe  1 1\ 
timètres  et  1/2  (  3  .pouces  ^*  lignes  ). 


Fig.  61. 


R 


Le  diamètre  bis-iliaque  (B,  I), 
présente  retendue  de  Te: 
vienne ,  a  les  mêmes  dimenn< 
précédent ,  mais  il  est  un  pea 
ductiblc  :  ainsi ,  au  moment  de  ^ 
gement  ,*  il  n'a  plus  ordmaii 
8  à  9  centimètres  (3  pouces  k  Si 
4  lignes).  Cette  circonstance 
ce  que  le  bassin ,  qui  iNrésente< 
tendue ,  est  revêtu  de  parli( 
sez  épaisses^  mais  qui  cèdent 
tandis  que  les  points  entre 
mesure  le  diamètre  l^s-acromiil< 
peine  revêtus  de  parties  molles > 
c'est  la  compression  seule  qu'épnfl 
poitrine  qui  diminue  l'étendue  il 
diamètre. 


1 .  Tétc  du  fœtès  à  terme. 

Mais,  de  toutes  t^s  parties  du  fœtus,  c'est  la  tête  qui  mérite iej 
d'attention  ;  c'est  la  partie  la  plus  volumineuse ,  et  c'est  celle  ■ 
présente  le  plus  ordinairement.  Elle  est  ovoïde,  et  constituée  p 
crâne  et  la  face.  '  J 

Le  crâne  est  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  os,  l'os  ttcuÊà 
divisé  en  deux  parties  : 

Les  deux  pariétaux  (2),  Toccipital  (3)  et  les  deux  teraponiff 
Les  os  qui  constituent  la  face  sont  le^s  deux  os  maxillaires  supérifl 
la  mâchoire  inférieure,  les  os  de  la  pommette,  auxquels  il  faut^* 
la  paMie  inférieiu^  des  os  frontaux. 

Les  09  du  crâne  sont  séparés  par  des  espaces  membraneux  pi| 
moins  larges,  appelés  sutures*  et  fontanetles.  La  connaissance  Ai 
parties,  est  d'une  très  grande  importance,  c.ar  elles  servent  à  ittU 
diagnostic  d^  la  présentation  de  la  tête  et  celui  de  ses  posilioitf- 

a.  Sutures.  —  La  suture  antéro-postérieure  ou  sagittale  ( 
s^tend  de  la  racine  du  nez  à  la  pointe  de  l'oceipita)  ;  elle  sé^ 
avant,  les  deu»  portions  de  Tos  frontal,  et  au  milieu  les  deui  pa<* 
£n  a>'ant ,  cette-  suture  reçoit  de  chaque  c6té  les  deux  satbhft  '^ 
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qfÂ  ftproatd^  lignes  de  démarcatioE  entre  le84!OfonMx 
Le  point  d^enirccroisement  de  ces  diyersses  snlvres 
k  JM|Mlfe  aatéri^nre.  En  arrière,  la  sature  sagittale  se 
ipsTfon  eilranilé  avec  les  deux  sutures  lambdoîd^  pour  former 
^  ife  postérienre.  Ces  deux  sutures  lambdoldes  (L^L)  séparent 
(S)  des  deux  pariéUux  (2,2). 

mUériewre.  —  Au  point  d'entrecroisement  de  ces  quatre 

de  satures,  les  deux  extrémités  de  la  suture  sagittale  et  les 

fronto-pariétales,  existe  un  e^MM  membraneux,  large, 

,  appelé  fontanelle  antérieure  ou  bregma  (B,  fig.  62);  on 

poortoar  quatre  angles  osseux  dépendant  des  coronaux  et 

,  tL  quatre  angles  rentiants  qui  sont  les  embouchures  des 

le  postérieure  (c,  fig.  62). — Elle  résulte  de  la  réunion  de 

sagittale  à  son  extrémité  postérieure  avec  les  deux  branches 

lambdoîde  (L),  ou  fontanelle  occipitale,  moins  largement 

a  précédente;  elle  est  triangulaire^ etFon  y  renconlre  trois 

et  trois  embouchures  de  satures. 


Fig.  63. 


fmiwndle  temporale.  —  Deux  autres  fontanelles,  situées,  Tune  à 

I,  Pautre  à  gauche ,  à  la  réunion  du  temporal  avec  le  pariétal , 

importantes  que  les  [urécédentes ,  mentent  cependant  d*ètre 

^  car  ce  sont  celles  qui  servent  à  préciser  le  d/agnostic  dans 

iti(^  inclinées  de  16  tête  (variétés  de  présenUtion,  fig.  63). 

^Mires  et  ces  fontanelles  préientent  des  anomalies  qui  peuvent 

t  a  eneor  dans  le  diagnostic  des  positions  du  sommet.  J'aurai 

^  kl  noter  quand  je  m'occuperai  du  diagi^ostic  des  positions  de 

8 
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#.  Siamim i«  latite.  —  LeBptiïsAfêiïxéiËatimtéiiktlt 

nnbn  de  dix. 

le  Ttis  ke  taamérer  dam  l'ordre  de  ledr  éteadoé. 

Rg.  64.  Hg.  85 


Le  dinMtre  oœipito-^nenbHinierfOII),  qaï  s'étend  da 

occipital  au  menton,  a  13  centimètres  et  1/2  (5  ponces). 

Heuto-bregmatique  (MB),  du  menton  &', 
la  fontaaelle  antérieure ] 

Occipito-froutal  (OF),:  de  la  bosse  coro-  ( 
nale  au  tubercule  occipital >11  cent.  {U  ponce 

Trachclo-occipital  (TO),  de  la  partie  i 
antérieure  el  supérieure  du  cou  au  tubcr-  j 
cide  occipital / 

SouE-occipito-lrontal  (SoF),  du  milieu  \ 
del'espacequiséiKirelclrmioccipitaldcjg  ^^^^    ^^  ^^  ^ 
la  bosse  occipitale  à  la  bosse  c«ronalc.  .  (     ,   ^        / .  » 

Trachélo-brcgmaliquc  (TB),  de  la  par-  [     3  ,Jr  ' 

tic  antérieure  et  supérieure  du  cou  ii  la\      '  '' 
fontanelle  antérieure / 

Bi-pariétal  (BP),  d'une  bosse  pariétale  à  l'autre,  9  cen 
0  cenlimètres  1/2  (3  pouces.  1/4  à  3  ponces  1/3). 

Trachëlo-fronlal  (TF),  de  la  partieX 
antérieure  et  Bupérieure  du  cou  à  la  bosse  j 
coronale.   .   ,  .  .  .  .  .  (gcenlimèlrescH/ 

soits-occipito-bregmatique  (SoBj,  dn>        ,.       .         ' 
milieu  iie  l'espace  compris  entre  le  trou  \        ■S''^J- 
oecipital  et  la  bosse  ocsipilale  k  la  fon-  ] 
tutelle  aniérienre.  , / 

Bi-temporal  (BT),  de  la  racine  d'une  apophyse  tjifimt 


v*/ 
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oppoiè,  7  à  8  icentimëtreB  (3  pwices  et  1/2  à 


Mwpwiriile  de  le  bien  pénétra*  de  Tétendae  de  ces  dia- 

eelie  élendae  josUfie  la  pofeibilité  on  l'impossibilité,  de 

t  de  In  tète  et  de  iondéga^emi^t  dans  certaines  présenta* 

ict-dans  quelques  positions.  Aussi  j*aurai  soin  de  rappeler  le  nooi 

de  diaenn  de  ces  diamètres  à  mesure  qu41s  se  présenteront 

ihjntiqoe.  C'est,  an  reste,  le  seul  moyen  de  graver  dans  la  mé- 

rmte  ioûle  de  nombres  que  la  comparaison  des  anciennes  avec 

mesures  vient  encore  rendre  plus  diffidle  à  retenir.  On  a 

de  ^nner  aussi  le  nom  des  principales  circonférences  de 

1;  mais,  quand  on  connaît  les  diamètres,  on  connaît  les  circon- 

:  les  indiquer,  c'est  vouloir  surcharger  la  mémoire  de  détails 

Foi  compare  les  diamètres  du  tioetus  avec  ceux  du  canal  qu'il  doit 
ir,  le  plus  grand  diamètre  du  détroit  supérieur  étant  de  H  cen- 
et  1/2  à  12  centimètres  (&  pouces  ifk  à  4  pouces  et  1/2),  celui 
iHniX  inférieur  ayant  à  peu  près  la  même  étendue ,  on  comprend 
pour  que  Taccouchement  soit  spontané,  il  faut  que  le  fotus,  par- 
àterme,  se  présente  par  la  téîe  ou  par  Textrémité  pelvienne,  et 
fir  an  des  points  de  son  grand  diamètre  (ED)  (Bg.  55),  q^i  a 
mètres  (11  pouces),  comme  cela  a  lieu  dans  les  présentations  du 
i  qui,  à  de  très  rares  exceptions,  ne  permettent  pas  raccou^^he- 
spontané. 
Qji  eomprendra  aussi  que ,  bien  que  ce  soit  la  tête  qui  se  pré- 
t9  faut  encore  qu'elle  soit,  avec  le  détroit  supérieur,  dans  des 
tels  que  l'occipitiHnentonnier  ne  se  présente  pas  à  ce  dé- 
or  ce  diamètre,  ayant  13  centimètres  1/2  (5  pouces),  rengage* 
le  pourrait  avoir  lieu.  Il  en  est  de  même  pour  le  détroit  inférieur  ;, 
btèle,  après  avoir  franchi  le  détroit  supérieur,  et  être  parvenue 
fescavation  étendue,  ne  peut  se  mettre  en  rapport  avec  l'exca- 
par  son  diamètre  occipito-mentonnier  ^ 
;  bii  il  faut  que  fe  fœtus  soit  flexible  pour  s'accommoder  k  la 
Mire  du  canal  qu'il  doit  franchir,  et  sa  conformation  lui  permet 
MlécUrsur4outes  les  Caees.  Quand  la  flexion  doit  être  très  pro- 
fWe,  elle  s'exécute  beaucoup  plus  facilement ,  et  sans  danger  pour 

'  Oi  faiiètfe  M  peut  le  nocontrar  dans  la  iirëfeiiUtioB  de  la  face,  qui  c^t 
'^te  rncavatioD  en  potitioo  mento-postérieure  directe,  que  lorsque  la  ièt^ 
*^l^  et  n  détroit  tupérieur,  dans  la  présentation  de  reitrémité  pelvienne» 
^  ^  du  InMic,  quand  la  tÂte  s>tt  défléchie. 
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le  produit,  dans  le  sens  de  la  flexion  naturelle  (  antérieure)  : 
quand  on  se  propose  d'extraire  le  fœtus,  c'est  ainsi  qu  il  faut  le 

Mais,  dans  l'expulsion  spontanée  où  la  flexion  n'est  jamais 
tantAt  il  se  fléchit  en  avant,  tantôt  en  arrière,  suivant  la  préaeal 
le  point  du  bassin  qu'elle  occupe,  afin  de  rendre  cette  expi 
facile. 

Ainsi,  dans  la  présentation  du  sommet  au  moment  de  l'e 
il  se  fléchit  en  avant,  puis  en  arrière,  au  moment  du  dé 
pour  que  l'occiput  puisse  sortir  le  premier,  condition  indi 
pour  que  l'accouchement  spoçtané  s'effectue.  Dans  la  présen 
la  face,  c'est  l'interse  :  la  tête  se  défléchit  d'abord,  s'étend  &l 
au  ny)ment  de  son  engagement,  puis  se  refléchit  lors  de  son 
ment  ;  ces  mouvements  en  sens  inverse  sont  indispensables^ 
mettre  au  menton  de  s'engager  et  de  se  dégager  le  premier.  Je 
drai  sur  ces  détails  aux  articles  AcconaiEMENTS  spontanés. 

L'articulation  de  la  tête  avec  la  première  pièce  de  la  colonne 
brale,  l'atlas,  est  presque  immobile;  elle  ne  permet  que  des 
ments  de  flexion.  Celle  qui  unit  l'atlas  et  l'axis  est  un  ginglyme 
permet  des  mouvements  de  rotation,  mais  limités  au  quart  de  cerch 
cependant  on  peut  très  bien  dépasser  un  peu  cette  limite,  sans 
promettre  la  vie  du  fœtus.  Madame  Lachapellc  en  cite  des 
noml)reux.  M.  P.  Dubois  nous  a  souvent  rapporté  deux  cas  où 
torsion  avait  été  très  prononcée ,  sans  que  pour  cela  la  vie  du  fœi 
été  compromise.  A  la  Clinique  d'accouchement  en  18/i2,  ce  profi 
exécuter,  à  l'aide  du  forceps,  par  suite  d'une  erreur  dans  le  di 
de  la  position  ^  un  demi-tour  de  rotation  complet  k  une  tète  sil 
occipito-postérieure  droite,  et  l'enfant  n'en  vint  pas  moins  vivaetJ 
monde  ;  cependant,  ces  faits  sont  exceptionnels,  et  Ton  doit  autait^ 
possible  ne  pas  dépasser  un  quart  de  cercle  dans  les  mouvements  qoell 
imprime  à  la  tête,  le  tronc  restant  immobile.  J'insisterai  encore  àrli 
précautiqns  en  temps  plus  utile ,  à  l'article  Application  du  Foaaf^ 

2.  Attilude  du  fœtus  k  terme. 

Le  fœtus  est  courbé  sur  sa  face  antérieure,  le  menton  rapprocha 
la  poitrine,  les  bras  appliqués  sur  les  côtés  du  thorax,  les  avant^ 

<  La  tétc  était  le  siëge  d^une  tumeur  séro-sanguioe  considérable,  qui  masif^ 
fontaneUes.  On  eut  recours  à  Tauscultation,  qui  indiqua  une  position  ant^^ 
tandis  que  Tocciput  était  en  arrière.  Cette  erreur  commise  à  l*aide  de  TautcKB^ 
par  un  observateur  dont  certes  personne  ne  révoquera  en  doute  Thabilel^  ^ 
confirmer  aussi  ce  que  j'ai  dit  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  presque  to^joaT^ 
tinguer  une  |)osition  autérieure  d'une  postérieure  du  mémec^té  par  l*ai»c<al  ^ 


>> 
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d  ofmsés  sur  le  devant  du  Fig.  ee. 

k,  ks  fkéê  iderés  sur  le  de- 

I  jnÂes,  les  jïuiibes  contre 

Mlérieiire  des  cuisses,  et  les 

«r  h  face  antérieure  de  Tab- 

AiBsi  fléchi,  il  affecte  la 

ne  niasse  oYoide  à  peu  près 

;  forme  qui  est  déterminée 

de  rseafqai'contient  le  pro- 

I  eflel ,  quoique  cet  oeuf  soit 

rmdre  de  toutes  parts  le 

space  qui  reste  libre  dans  la 

s  nembranes  n*est  pas  assez 

dde  cependant,  à  une  épo- 

leée  de  la  grossesse ,  pour 

e  au  !f<etus  de  rester  étendu. 
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s.  Gantet  de  la  préseDtttlon  de  la  tète. 

in  points  de  la  surface  du  fœtus  peuvent  occuper  la  partie 
re  de  Toi^ane,  mais  ce  sont  les  deux  extrémités  de  TovoTde 
vésente  qui  s'y  rencontrent  le  plus  souvent ,  et  le  plus  ordi- 
at  l'extrémité  céphalique,  surtout  quand  elle  est  fléchie, 
neherché  longtemps  quelle  pouvait  être  la  cause  de  la  plus 
Mqnence  de  la  pr^ntation  de  la  tète  :  on  a  cru  que  les  lois 
Mnteur  déterminaient  cette  fréquence,  et  T^n  se  fondait  sur 
s  fétus,  étant  suspendu  par  le  cordon ,  l'extrémité  céphalique ^ 
irie,  était  sollicitée  à  gagner  tout  naturellement  la  portion  la 
lire  de  l'organe. 

Pidiois,  dans  un  mémoire  qu'il  a  lu  à  l'Académie  de  méde- 
183S,  a  réfuté  cette  opinion,  et  lui  en  a  substitué  une  autre 
des  preuves  nomimuses,  et  qu'il  est  difficile  de  ne  pas 


t,  Cit-il  possible  de  croire  que  le  fœtus  soit  suspendu  par  le 
AiHcal,  quand,  dès  le  troisième  mois,  on  voit  que  le  cor- 
Mjjk  ^us  long  que  le  plus  grand  diamètre  de  la  cavité  de 
MilHm  admettre  aussi  que  ce  soit  la  pesanteur^  qui  conduise 
i^  le  point  le  plus  déclive  de  l'organe,  quand  il  est  facile  de 


il  TÀmâémk  royale  de  médecine,  Paris,  183t,  t.  ni,  p.  430,  ci  t.  IV. 
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se  convaincre -que  le  poids  de  celle  tèle  est  égal  k  celui  de  le; 
pelvienne?  Pour  prouver  ce  fait,  M.  Dubois  a  plongé  horiioiil 
des  produits  morts  dans  une  quanlité  d'eau  assez  considérai 
que  le  pvoduil,  abandonné  k  lui-même,  mil  un  certain  temps 
le  fond  du  vase,  el  il  a  vu  constamment  toutes  les  parties  c 
descendre  avec  une  égale  rapidité,  et  le  dos  venir  le  premiei 
sur  la  paroi  inférieure  du  vase.  11  ajoute,  de  |)lus,  que  chez  lej 
qui,  pendant  la  grossesse,  gardent  la  situation  horizontale, 
ne  s'en  présente  pas  moins  par  la  tétc  ;  qu'avant  terme,  les  prési 
céphaliques  sont  moins  constantes,  quoique<k  celte  épo((ue,  la 
plus  lourde  que  Textrémité  pelvienne;  que,  chez  les  fœtus  qu 
une  tumeur  sur  rcxtrémité  pelvienne,  tumeur  plus  lourde  qu 
la  tête  ne  s'en  présente  pas  moins  ■  ;  et  qu'enfin,  chez  les  anii 
le  point  le  plus  déclive  de  Torgnne  ne  correspond  pas  au  col,  n 
au  fond  de  Vutérus,  les  fœtus  naissent  bien  plus  souvent  ps 
que  par  les  pieds. 

Concluant  de  tous  ces  faits  que  la  pesanteur  n'a  aucune  j 
la  production  de  ce  phénomène,  il  en  a  cherché  l'explication 
ordre  d'idées  plus  élevé. 

Une  détermination  instinctive  du  produit  présiderait,  se 
racconq)lissemeul  de  cette  loi,  el  cet  instinct  serait  prouvé, 
la  vie  fœtale,  par  cette  succession  régulière  et  presque  constai 
pressions  perçues  el  de  mouvements  qui  les  suivent,  ijui  i 
assez  qu'il  y  a  entre  ces  deux  fonctions,  pendant  la  vie  inlra-u 
même  liaison  qui  duil  exister  après  la  naissance  :  c'est  ce  que 
servateur  attentif  ne  peut  nier.  Et  pourquoi  refuserait-on  d 
i^iinations  volontaires  au  produit  encore  contenu  dans  le  si 
mère,  (|uand,  immédiatement  après  son  expulsion,  ces  déten 
deviennent  manifestes?  Qui  lui  apprend,  en  eiïel,  k  saisir  le  i 
mère,  k  y  puiser  un  lait  réparateur;  et  souvent  même,  dan 
sentations  de  la  face,  qui  lui  enseigne,  avant  sa  naissance,  i 
doigt  de  l'accoucheur?  Qui  indique  aux  petits  de  la  sarigue, 
sont  expulsés  de  l'utérus,  alors  ([u'une  organisation  impa 
rend  inaptes  k  vivre  de  la  vie  extérieure  ;  (|ui  leur  apprend,  d 
greiïer,  ])our  ainsi  dire,  aux  mamelons  de  la  mère,  pour  8 
la  poche  marsupiale  cette  seconde  incubation  indispensable  i 

^  Depuis  la  pubKcation  do  son  mc^'Oioirc,  M.  P.  DuboU  nous  a  rap| 
de  celle  nature  tTenfant,  n6  à  la  Malernité,  et  que  J*ai  vu,  portait  sur 
tumeur  trrs  lourde;  la  uHc  s'étail  cependant  présenti^e  la  première, *( 
cultrs  sérieuses  avaient  accompagne  reitraction  de  rcitrémité  pelvien 
semblable  s'est  aussi  présenté  à  1a  Clinique  d*accoachenieut. 


•  •        -4 
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■i  HQMWNH  va  raiTva.  ttt 

•it  knr  eigiwtiHm  f  Qoi  porte  Teiifâiit  el  les  animaot  k 
de  cet  actes,  si  ee  n'est  le  mèais  instinct  qui  pré- 
l«|i»de  leur  vie  istra-^itérine,  et  qui  les  pwte  à  pÉésentar  à 
~  ifirlie  de  leur  corp»  qoi  permettra  VBA  pl«8  Mie  impe  V 
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■iriKipiles  rowlicns  dn  fœtus  sent  la  mMritium,  la  fVtjMMMbii, 

wùbliim.  «t  '/.:*v.r^ 
l.  Nutrition.  ^'*'  '-^ 
...  .  :i  ■     •' 

les  hypoUièaes  émises  sur  la  nutrition  du  fiortua  ^  jwnm, 
fii  niÉrite  le  piny  l'attention  de  raccoucheur  est  ciieI|§4Als  sjs- 
Mtêpeflaeentaire  est  retardé  conune  contribuant  priojD^paleqi^t 
Mie  partie  à  pet  acte  pbysi<riogique.  Tous  Iibs  autrapi  nioyi^4e 
pka  dont  le  to^as  a.pa  (IMre  usage  jusqVà  ce  jour.  €(»mme  moyens 
Uiiircs  du  système  placentaire,  encore  imparfait,  et  dont  qqelr 
pm,  il  but  bien  en  couYonir,  ont  été  à  une  certaine  ^poqiie  ^ 
^  Boyens  d'alimentation,  cessent  de  concourir,  uniquem^,^  l'acte 
|lWdègque  le  système  placentaire  est  complètement  orpnisé. . 
'^^^  ToTuIe,  avant  son  arrivée  dans  ruiérus,  vit  déjà,  du  moins 
tfèiprd»ablo,  aux  dépens  de  la  ligueur  du  corps  granuleux, 
■fe  petite  paijlîe  Taccompagne^usquc  d^  la  trompe  ;  puis  arrivé 
filiènis,  il  rencontre  la  caduque  remplie  par  rbydropérione  ;  et, 
i'il  ty  incorpore,  soit  qu'il  reste  situé  en  dehors  de  cette  cavité, 
lés  qai  le  recQqTrent  absorbent  la  liqueur  bydropérione. 
aae  autre  bypothèse,  et  aii  siq>iVDsani  que  l'ovule  ne  pénètro 
l'hfdropérionei  mais  s'eiiygloppe  seulement  de  la  caduque, 
k|MaDMi  s'enveloppe  mTec  la  plârpe„  les.^Uosit&,  qui  àlon  se 
es  contact  avec  la  paroi  utérinOi  absocberaient  les  liquides 
|V  fat  surface  inlene  de  cet  organe. 

l'un  et  l'autre  pas,  ces  liquides  s'aocumuleraieût  dans  l'cèuf, 

fAormiet  l'amnioa,  et  constitu^Bien^^fc  c<Nrps  rciiculc.  Pui4, 

9^  été  élaborés ,  ils  passeraient  dtns  la  cavité  amniotique 

lion,  et  de  là  daas  le  produit  lui-même  par  im||ibition  ; 

evitdlin,  qui  serait  aussi  fojrmé  par  ces  liquidq^,  se  rendca^it 

pir  le  canal  de  la  vésicule  ombilicale. 


^^  .  -^-^'  -T -  -,y-r^-^-ii  le ^orps  réticule,  la  vésicule  qiffr 
^^^ lifpriiUtvîlelliaK  ont  disparu. 
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Il  ne  resterait  plus  comme  adjuvant  du  système  placentaire qw 
sorption  de  la  substance  sécrétée  par  la  matrice ,  qui  alim 
liquide  amniotique,  qui  lui-même  serait  absorbé  par  le  fœtus, 
qu'on  admit  avec  Eschricht ,  Prévost ,  Morin ,  que  cette  a^ 
substance  plastique  sécrétée  par  Tutérus  ne  soit  faite  par  le  pi 
lui-même,  qui  la  transmettrait  au  produit  directement. 

Enfin,  suivant  d'autres,  après  le  quatrième  mois,  le  produit 
rirait  exclusivement  avec  Teau  dcl'amnios. 

Examinons  cette  opinion. 

A,  Nutrition  par  Veau  de  Vamnios, — La  nutrition  par  l'eau  de 
nios  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  :  dans  Tûne ,  î'ean  est 
par  différentes  voies  ;  dans  Vautre,  elle  est  avalée  et  digérée. 

L'eau  de  Tamnios  est-elle  nutritive?  L'analyse  chimique  le 
elle  contient  de  Tosmazômc,  de  l'albumine  et  des  sels.  Les  expê 
directes  rétsrblissent  aussi.  Des  veaux  ont  pu  être  nourris  pi 
Jours  rien  qu'avec  cette  eau  ;  mais  cela  met-il  en  droit  d'établir 
parc^qne  ce  liquide  est  plus  nourrissant  que  leau  commune,  il 
uniquement  à  la  nutrition  du  fœtus  ,  soit  par  injection ,  soit 
sorption?  Non  certainement.   Enfin,  de  ce  qu'une  injection 
faite  chez  la  mère  qui  cofore  Teau  de  Tamnios  ne  pénètre  pas  plus 
que  la  peau  du  fœtus,  on  n  est  pas  en  droit  de  conclure  qu  il  en  crf 
m(me  des  liquides  pendant  la  vie.  Aussi,  rien  ne  prouve  que  Fi 
de  Tamnios  ne  soit  pas  absorbée ,  et  tout  porte  k  croire  qu  elle  Ti 
Quelques  auteurs  ont  pensé  ({uc  cette  absorption  se  faisait  par 
seins,  par  la  trachée-artère,  les  bronches;  enfin,  par  les  parties 
taies  (Lobstein).  M.  Yelpeau  nie  même  qu  il  y  ait  absorption  com{ 
Suivantce  professeur,  il  n*y  aqu  une  espèce  dimbibition  té^^Hnen 
Peutron  admettre  aussi  que  cette  eau  soit  avalée  et  digérée  pour 
à  la  nutrition  ?  M.  Velpeau  ne  le  pense  pas. 

Pendant  la  gestation,  dit  ce  professeur,  le  fœtus  a  la  bouche 
de  plus,  il  ne  peut  y  avoir  déglutition  sans  mouvements  d' 
ration  et  d'expiration.  Les  acéphales,  lesastomes,  les  fœtus  qui 
nent  avec  les  ouvertures  des  muqueuses  fermées ,  n'en  sont  pas  xA 
développés;  leur  lubo  digestif  n'en  contient  ])as moins,  comme M.^ 
peau  a  pu  s'en  assurer,  du  méconium,  et  même  des  poils. 

De  ce  qu'on  aurait  rencontré  de  l'eau  de  l'amnios  mélangée  de  li 
coflium  dans  l'f stonrac  de  certains  fœtus  morts ,  doit-on  condai* 
ajoute-il  encore,  que  le  fœtus  se  nourrit  de  Teau  de  l'amnios?  M 
certainement;  de  même  qu'on  n'induira  pas ,  de  ce  qu'on  trouve 
l'eau  dans  l'estomac  des  noyés-,  que  le  nageur  avale  de  l'eau.  En  ont 
ne  voit-on  pas  des  fœlus  continuer  à  vivre  dans  la  matrice  après  rfe< 


a. : 


.-«'» 


il djjjpîie— 1iilii|H(.  M.  Yelpeaa im a  tv ucpii  récol 
MM  tes  o»0onlitiaiit. 

M  (mH  eerUiMaeiit  me  grande  valeur  :  elles  prouvent  que 
HS  cw  parlicaKers,  Tean  de  l'amnios  ne  pent  pânétrer  daw, 
fBBlives ,  {MUT  suite  de  l'ocdusion  accidentelle  de^la  bouohe  ^ 
est  lire  avalée  pir  déglutition  ;  elles  prouvent  que  Teau  de 
si  pas  indispeuMble  à  la  nutrition,  puisque  dans  les  cas  oit 
anqiie ,  le  fetns  peut  vivre ,  quoique  privé  d^nn  des  moyens 
ie  mtritioB,  mais  elles  ne  démontrent  pas  que  cette  eau  le 
i§m  l'estomac  sans  dé^otition. 
é*  mi  Be  pei^  admettre  que  Teau  de  l'amnios  cmitribue  à 
.  raiinentation  k  psrtir  du  quatrième  mois  ;  mais  jeerois 
très  Uea  la  legaiâ^  comme  contribuant  à  la  nutrition , 
oportkm  .qui  irait  en  s'affaiblissant  à  mesure  que  le  système 

ttnk  par  Imbibition ,  et  non  par  déglutition ,  que  l'amnioa 
dastt  la  substance  du  fioetus. 

'iimpar  /eiystème  utéra-plaeentaire.  -r- Les  auteurs  se  par- 
ve  dans  cette  question  en  trois  camps.  Les  premiers  veulent 
aux  dépens  du  sang  maternel  ;  transmis  diiectement  de  la 
hnt,  que  la  nutrition  ait  lieu.  Telle  était  ropinioftde  M.  An* 
is,  qui,  admettant  l'existence  de  vaisseau  uténvplaeentai"^ 
t  que  les  radicules  de  ces  vaisseaux  étaient  en  comnanica- 
i  avec  celles  des  vaisseaux  ambilkanXv  coaimnnîcatioa  qu'il 
lémontrer  à  l'dide  d'iiûections.*]lais  le  passage  4u  liquide 
dasauB  autre,  m>rès  la  mort,.  |ie  prouve  pas  que  pendant 
soit  de  même  des  fluides  naturels.  En  effet ,  de  ce  qu'une 
\fm  flae,  poussée  dans  letartères  du  bas-ventre,  s'épanébe 
e  Interne  des'  intestins ,  on  n'en  conclut  pas  que  le  sang 
sinsi  continuellement  dans  leLçenal  alimentaire.  Aussi  les 
M  prouventrcllcs  le  plus  ordinairement  que  Texistence  des 
al  w»  le  cours  des  liquides  qu'ib  contiennent, 
t  quand  la  cbimie  n'aurait  pas  constaté  des  difTércnces  no- 
I  le  sang  de  l'adulte  et  celui  du  fœtus,  il  serait  difTuile 
que  le  sang  maternel  dans  toute  sa  pureté,  sans  subir  une 
i. préalable,  pût  convenir  à  l'entretien  de  la  vie,  à  (6ns  les 
station  f(eûde,-^t  ne  fût  pas  pour  le  produit  plutôt  un 
m  éteent  réparateur. 

:  im  aeoonds  se  trouve  M.  P.  Dubois  qui  a  depuis  modifié 
e  son  père  :  il  slAûiH  l  existence  âes  vaisseaux  utéro-placen- 
s,  selon  lui,  ces  vaisseaux  ne  s^aboucheraient  pas  direc*-* 
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ment  avec  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  leur  communication  ne  8*éUA| 
qu'au  moyen  d'un  tissu  aréolaire,  érectile,  situé  entre  le  pi 
Tutérns.  J'ai  pu  voir  très  bien  ce  tissu  inter-utéro-placentaire 
pièce  que  f  avais  injectée  à  la  Clinique,  avec  M.  Després.  M. 
m  en  fit  constater  l'existence  sur  une  autre  pièce  injectée 
M.  Després ,  où  cette  disposition  m'a  paru  de  la  dernière  évii 
effet,  il  est  impossible  d'écarter  légèrement  les  surfaces  en 
^ns  rompre  des  vaisseaux  qui  venaient  s'ouvrir  dans  ce  tissai 
intermédiaire,  à  tel  point  que  les  deux  surfaces  de  l'utérus  et 
centa  étaient  criblées  de  trous  de  calibres  variables ,  plus 
les  veines,  moins  étendus  pour  les  artères;  on  voyait  même  ûêè 
prolongements  de  ces  vaisseaux  qui ,  partant  de  la  surface 
semblaient  pénétrer  jusque  dans  les  cotylédons  du  placenta. 

Mais  ces  vaisseaux,  après  avoir  traversé  simplement  le  tissa 
médiaire,  s'abouchaient-ils  directement  avec  les  radicules  des 
ombilicaux,  ou  bien  existait-il  entre  eux,  dans  le  placenta,  ui 
contact  sans  anastomose?  C'est  ce  que  je  n'ai  pu  définir, 
sième  opinion  est,  au  reste,  celle  de  M.  Jacquemier,  qui  admet  N 
tence  de  ce  tissu  inter-utcro-placentaire ,  mais  qui  ne  le  regard! 
comme  un  feuillet  de  la  caduque  secondaire,  dans  lequel  les  viitfj 
ne  viennent  pas  s  aboucher,  mais  qui  leur  livre  passage  pouralhi 
rencontre  des  di\\isions  de  la  veine  et  de^  artères  ombilicales,  t 
lesiiuclles  ils  se  mettent  en  rapport  de  contiguïté  dans  le  tissai 
du  placenta,  mais  sans  s  anastomoser  directement. 

Dans  tous  les  cas,  le  sang  de  la  mère  mis  en  rapport  avec  celi 
produit,  à  travers  les  parois  subtiles  et  minces  qui  lesséparesl, 

communiquerait    les    priai 

nutritifs ,  et  lui  ferait  selA 

même    temps    une   élabdrt 

particulière  [liespiration).  k 

avoir  porté  dans  toute  Tew 

mie  du  fœtus  les  principal 

ratcurs  dont  il  est  char^i  î 

rait  rapporté  au  placenta  po 

être  de  nouveau  modifié,  cH 

modification  subie  par  te  | 

du  produit  serait,  dans  cei 

nier  cas ,  analo^ruo  à  colle  que  le  sang  veineux  subit  dans  les  poa> 

de  radultc.  Cette  opinion  est  aussi  celle  de  M.  Velpeau  :  c'est  1*1 

énéralement  admise. 


Fig.  67. 


1.  L-ti^nis. 

2.  Tissu  iiiterniédiairc. 

3.  Placenta. 


m 


2.  Rnpiratioii. 


îkiiM8  aolmin,  en  très  petit  nombre,  il  est  vrai,  les 
ne  je  viens  de  décrire  sous  le  titre  de  nntrition  da  foetus 
t  «éCo-plscentaire  constitueraient  la  respiration  foetale 
tais,  ponr  le  plus  grand  nombre,  la  nutrition  et  la  res- 
irodoît  seraient  intimement  liées,  et  constitueraient  un 
Moplexe  déterminé  par  la  circulation  ntérotflacentaire. 
,  la  respiration  fœtale ,  telle  que  nous  la  comprenons , 
revivification  du  sang  fœtal  au  contact  médiat  du  sang 
Bedae  sans  le  secours  des  poumons  du  fœtus ,  et  quoi- 
upe  an  même  résultat ,  elle-  est  toute  différente  de  celle  de 

é  de  l'aocoraplissement  de  cette  fonction  est  prouvée  par 
graves  que  détermine  cbex  le  fœtus  la  compression  du 
,  en  interrompant  la  circulation  utéro-foAale ,  le  fait 
é  ;  si  le  cordon  n*élait  destiné  qu'à  la  transmission  d*élé- 
b ,  la  mort  ne  serait  pas  la  conséquence  immédiate  de  cette 
Elle  est  aussi  mise  hors  de  doute  par  ce  qui  se  passe 
le  la  naissance  :  en  effet ,  le  cordon  ne  cesse  de  battre 
enfant  a  respiré ,  parce  qu'alors  la  respiration  par  les  pou- 
:c  celle  qui  avait  lieu  par  la  circulation  utéro-placentaire  : 
moment  que  Taccoucbeur  doit  opérer  la  section  du  cordon, 
l'enfant  peut  vivre  pendant  un  certain  temps  sans  respi- 
les  liens  vascul  aires  qui  l'unissent  à  sa  mère  ne  sont  pas 

es  que  cette  section  a  été  opérée ,  si  Tenfant  respire  bien , 
î  de  couler  par  le  cordon ,  tandis  qu'il  coule  de  nouveau 
ion  s'arrête. 

ition  placentaire  commence  aussitôt  que  Torganisalion  du 
complète ,  et  elle  s'effectue  alors ,  comme  je  l'ai  dit ,  par 
édiat  du  sang  du  produit  et  de  celui  de  la  mère.  Mais , 
poque ,  cette  fonction  n'est-elle  pas  encore  organisée  ou 
sDe  par  d'autres  moyens  ? 

èelard ,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  intrar-utèrine , 
liioB,  pénétrant  dans  les  poumons  par  les  voies  aériennes , 
îsang  du  produit.  L'opinion  émise  depuis  par  lt«  Geoffroy- 
s  se  rapproche  de  celle-ci  :  ce  serait  encore  l'eau  de  l'am- 
rirait  à  modifier  le  sang  ;  mais  seulement  le  fostus,  plongé 
1  liquide  amniotique,  absorbetait  par  la  surface  du  corps . 
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et  au  moyen  des  fentes  branchiales  qui  existent  de  chaque 
cou,  Tair  contenu  dans  cette  eau. 

M.  BischofT  >  ne  partage  pas  cette  opinion.  Suivant  lui ,  Fi 
branchial  des  animaux  n'a  aucun  rapport  avec  les  fentes  qui 
de  chaque  c6té  du  cou  de  Tenfant ,  et  qui  n'ont  reçu  le  nom  de 
branchiales  qu'à  cause  de  leur  ressemblance  extérieure ,  et  nw 
qu'elles  présentent  la  même  organisation  intime  que  les  bi 
mon  sens,  il  ne  faut  voir  encore  chez  l'homme ,  dans  ces  fentes^ 
cbiales ,  que  la  trace  de  l'accomplissement  d'une  de  ces  lois 
qui  régissent  tous  les  êtres  d'une  même  classe  dans  lis  comme 
de  leur  développement. 

Enfin ,  parmi  ceux  qui  acceptent  que  cette  modification  dt| 
fœtal  soit  opérée  par  le  sang  maternel ,  les  uns  admettent  que 
piration  ne  commence  qu'au  moment  où  le  développement  ài\ 
centa  est  complet  ;  d'autres  pensent  que  cette  fonction  s*accoi 
que  l'embryon  commence  k  se  développer,  et  que,  dans  les 
semaines  avant  Fa  formation  du  placenta,  l'absorption  du  gaz 
s'effectue  au  moyen  des  villosités  du  chorion.  En  résumé,  quelque! 
nieuses  que  soient  ces  hypothèses  sur  le  mode  de  respiration  eli 
forme  de  l'appareil  qui  l'accomplit ,  ce  ne  sont  que  des  hypotl 

Il  n'en  demeure  pas  moins  très  probable  que  le  produit  aL 

gaz  vivifiant  k  toutes  les  époques  de  la  vie  intra-utérine.  Voilà  cei 
importe  d'établir.  ^ 

Cependant  le  placenta  seul  ne  parait  pas  destiné  à  débannsNl 
sang  des  matériaux  impropres  à  la  nutrition  dont,  il  s'est  chaîné  f| 
dant  son  cours  :  le  foie  partagerait  avec  lui  ces  fonctions ,  et  (f 
avec  ces  éléments  que  serait  constituée  la  bile. 

3.  Circulation  fœtale 

La  disposition  des  organes  circulatoires  et  les  phénomènes  de  Ui 
culation,  chez  le  fœtus,  ne  sont  pas  les  mêmes  que  chez  l'adulte. 

Chez  l'adulte ,  le  cœur  est  divisé  en  quatre  grandes  cavités,  l 
oreillette  et  un  ventricule  à  gauche,  et  de  même  à  droite. 

Chaque  oreillette  communique  avec  le  ventricule  du  mêmecA 
mais  elles  ne  communi(iuent  pas  entre  elles.  Chez  le  fœtus,  au  coBtni 
la  cloison  qui  les  sépare  est  percée  d'une  ouverture ,  le  trou  de  Bot 
dont  l'étendue  diminue  à  mesure  que  la  grossesse  avance,  ctqa 
ferme  complètement  au  moment  de  la  naissance  au  moyen  d'une  t 
vule  qui  s'élève  du  bord  inférieur  de  cette  ouverture.  Chez  Tadel 
le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  se  divise  en  deux  grosses  branches  < 

^  Traité  du  àix^elôppewiènt  de  l'homme  et  des  mammifères.  Paris,  1843.  In-8. 
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it  k  rhacan  des  poamoit,  jet  s'y  ramifieDt  pour  y  distribuer  le 
«  da  reutrknle  droit  :  ce  sang  est  repris  par  Ifs  radicules  de 
K  pulmonaire,  qai  ellc-m^me  le  transmet  à  l'orcillcltc  gauche. 
■fioelus,  celle  artère  pulmonaire  donne  naissance  »  un  tronc  assez 
,  appelé  canal  artériel  (A)  qui  s'ouvre  dans  la  crosse  de 
1(3),  tandis  que  les  poumons  (G)  ne  reçoivent  que  de  petits  ra- 

I  l'adulte  et  le  fcetns,  l'aorte  abdominale  se  bifurque  pour  Former 

s  iliaqnes  primitives  ,.qui  donnent  chacune  naissance  à  l'ar- 

istrique  et  à  l'artère  iliaque  externe. 

K  le  f(FtDs ,  les  branches  hypogasiriques  des  artères  iliaques  pri- 

K  ;L  se  relèvenl  sur  les  côtés  de  la  vessie  (1)  et  de  l'ouraquc,  sous 

^artères  ombilicales  (B],  et  v'ont  consliliicr  le  cordon  avec  la 

hilîcale  ;C)  qui  pénèlre  dans  l'altdomen.  Ct-tte  veine  va  gagner 

i|kiDf  itudînal  du  foie  (H),  en  donnant  des  branches  qui  se  rami- 

Bles  lobes  droit  et  gauche  de  cet  orgiuie;  jiuis,  arrivée  à  l'entre- 

il  des  deux. scissures ,  elle  se  divise  en  deu^  troncs,  l'un  qui 

Il  nom  de  canal  veineux  (N]  ou  d'Arantius,  qui  continue  la  dircc- 

b  tronc  primitir,  et  va  s'ouvrir  au-dessus  du  diupbrngme,  dans  le 

llla  veine  cave  (P)  inférieure;  l'autre  branche,  |ilus  grosse,  qui 

jlà  droite ,  s'unit  au  tronc  de  la  veine  jKirlc  al)dominalc  (F),  ci 

9  avec  elle  le  canal  de  réunion ,  puis  se  ramifie  dans  le  foie ,  et 

e  avec  les  radicules  des  veines  hépatiques,  qui  vont  se  ren- 

choz  l'adulte,  un  peu  au-dessus  du  canal  veineux. 

I  Cours  du  saiiff.  —  Le  sang  pompé  par  les  radicules  de  la  veine 

aie  parcourt  cette  veine  tout  le  long  du  cordon ,  traverse  l'oni- 

^,et  va  se  rendre  dans  le  sillon  longitudinal  du  foie,  en  se  distri- 

k  droite  et  à  gauche,  dans  les  lobes  de  cet  organe.  Arrivé  au 

Il d'pDtrecruisement  des  deux  scissures,  le  s-ab-^  se  divise  en  deux 

sprincipales,  qui  suivent,  l'une  le  canal  veineux  (N),  {lour aller 

van  sang  de  la  veine  cave  inférieure  (P);  l'autre,  la  branche  om- 

le  delà  veine  porte  (R)  pour  se  répandre  dans  le  lobe  droit  du  foie; 

R  refffis  par  les  veines  hépatiques,  qui  le  versent  dans  le  tronc  de 

'  it  rave  inTérieurc  (P]  an  moment  où  elle  traverse  le  diaphragme. 

B  colonnes  de  sang  s'en  joint  une  troisième,  consliluéc  par  le 

((pK  la  veine  cave  inférieure  (P)  rapporte  des  parties  inférieures 

Jw?»;  ces  trois  colonnes  se  réunissent  et  entrent  enscmlilc  dans 

M  droite,  puis  par  le  trou  de  Qolal  dans  l'oreille  gauche  ,.enlin 

<  le  Tentrirule  correspondant ,  qui  le  chasse  par  l'aorte  (3]  dans 

'  ''■Itf  les  parties  du  corps,  mais  principalement  dans  la  tétc  et  les 

La  Miifc  à  ta  pagt  1 38. 
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membres  supérieurs.  Rapporté  bientôt  des  parties  supérieures, 
veines  jugulaires  et  axillaires,  le  sang  passe  dans  les  soos-cl 
puis  dans  la  veine  cave  supérieure  (7) ,  qui  le  conduit  dans  W 
droite  ;  mais  au  lieu  de  passer  par  le  tron  de  Botal,  le  sang 
le  ventricule  correspondant,  et  celui-ci  le  chasse  dans  Fartère 
naire  (6),  qui  n  en  donne  que  deux  petites  ramifications  ani 
et  fait  passer  la  plus  grande  partie  par  le  canal  artériel  (A)danil 
descendante.  Là,  le  sang  rencontre  celui  que  le  vbnlricQle  gai 
déjà  poussé  :  ces  deux  colonnes  se  mêlent,  parcourent  Faorte 
dante  ;  une  petite  portion  va  se  distribuer  aux  membres  inférii 
plus  grande  partie  retourne  au  placenta  par  les  artères  ombilic 
pour  être  de  nouveau  repris  par  la  veine  ombilicale  (G)  dès  qi 
subi  les  modifications  que  lui  imprime  le  contact  du  sang  mal 

i.  Modifications  que  subit  la  circulation  après  la  naissance. 
sure  que  la  respiration  s'établit ,  le  sang  alllue  en  plus  grande^ 
au  poumon  ;  il  cesse  de  passer  par  le  trou  de  Botal,  par  le  es 
riel,  etc.,  et  la  circulation  devient  semblable  à  celle  de  Tadulte. 

Voici  dans  quel  ordre  s'eiïectuent  les  modifications.  Les  ai 
bilicales,  dès  le  deuxième  jour ,  commencent  k  s'oblitérer;  maiii 
oblitération  n  est  bien  complète  qu'au  bout  du  troisième  ou  quai 
jour,  et  elles  ire  présentent  la  forme  d'un  cordon  fibreux  quapril 
troisième  ou  quatrième  semaine. 

La  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  ne  s'oblitèrent  qu'un] 
après  les  artères ,  vers  le  huitième  jour. 

Quant  au  trou  de  Botal  cl  au  canal  artériel ,  ils  ne  se  ferment  eu 
néral  qu  au  l)out  de  huit  jours  ;  Billard  les  a  quelquefois  trouvélj 
verts  au  bout  de  trois  semaines,  sans  que  l'enfant  eu  parût  soallrï 

S  12.  -  VUblllié  da  fœtas. 

On  entend  par  enfant  viable,  celui  qui  est  apte  à  vivre  dek 
extra-utérine  :  aussi  un  enfant  peut  être  viable  avant  le  terme  A 
gestation,  comme  il  peut  très  bien  ne  pas  l'être  au  terme  delà  B 
scsse,  s'il  est  affecté  de  quelques  maladies  ou  de  vices  de  confonnal 

En  eÏÏet ,  l'évolution  fœtale  n'ayant  rien  de  fixe,  c'est  le  dcgr 
perfection  des  organes,  et  non  l'époque  de  la  grossesse,  qui  sed 
servir  k  déterminer  la  viabilité.  Cependiintla  loi  a  dû  fixer  uneép 
déterminée,  et  elle  a  décidé  que  l'enfant  n'était  viable  qu'à  11  S; 
sixième  mois ,  et  (|ue  le  mari  jwuvait  désavouer  l'enfant  déclarévi 
qui  serait  né  îivanl  le  cent  quatre-vingtième  jour  du  mariage. 

Si  l'on  consulte  les  auteurs,  cette  mesure ,  extrêmement  sage» 
très  bien  ne  pas  paraître  toujours  juste,  car  on  y  tipuve  «ipportc^ 
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lUoDs  d'ettfants  nés  avant  le  sixième  mois,  qui  étaient  très  bien 
Is,  et  qui,  malgré  leur  petitesse,  n'en  vécurent  pas  moins  long-* 
.  Tdle  est  Thistoire  rapportée  par  ;Van-Swieten ,  de  Fortunio 
,  qnî,  né  avant  le  sixième  mois,  aussi  petit  que  la  main,  ^nt 
laal  jusqu'à  soixante^ix-neuf  aos,  et  celle  de  plusieurs  autres 
•nés  à  la  fin  du  cinquième  mois ,  qui  restèrent  jusqu'à  neuf  mois 
fpés  dans  da  coton ,  exposés  à  une  chaleur  douce ,  et  nourris  à 
de  qoelqnes  gouttes  de  lait ,  qui  à  neuf  mois  purent  teter ,  et  vé- 
t  amant  que  s'ils  étaient  nés  à  terme. 
fioning  Bedford,  de  New-York,  dans  la  traduction  anglaise  de 
■lé,  cite  {Mge  69 ,  le  cas  d'un  enfont  qu'il  mit  au  monde  avant  le 
ii  mois  complètement  révolu ,  et  qui ,  à  force  de  soins ,  fut  non 
conservé  à  la  vie,  mais  devint  fort  et  bien  portant. 
Itéqn'on  éprouve  cbez  la  femme  à  déterminer  d'une  ma- 
répoque  de  la  grossesse  doit  donner  à  penser  que  ces 
étaient  plus  âgés  qu'on  ne  le  supposait,  et  quoiqu'on  ne  puisse 
absolument  que  le  fœtus  ne  puisse  être  viable  avant  la  fin  du 
Ime  mois,  la  rareté  de  ces  faits  et  les  difficultés  qu'on  éprouve  à 
Dilater,  doivent  permettre  de  penser  que  ce  n'est  qu'à  partir  du 
{jlM  mois  que  le  fœtus  est  le  plus  souvent  viable. 

ARTICLE  m. 

DE  LÀ  0R0SSES8E  COMPOSÉE. 

la  grossesse  est  dite  composée  quand  l'utérus  contient  deux  ou  plu- 
biproduits.  II  est  impossible  de  saisir  la  cause  de  cette  anomalie. 
ipOEsesses doubles  sontassez  fré(iuentes  :  sur  trente-sept niillequatre 
■t({oarante  et  un  accouchements,  les  relevés  de  la  Matcrnilé  de  Paris 
it  quatre  cent  quarante  grossesses  doubles.  Les  grossesses  triples, 
moins  fréquentes,  ne  sont  pas  cependant  très  rares'  ;  mais  les 
quadruples  sont  si  rares,  que  quelques  auteurs  les  ont  revo- 
ta doute;  on  en  cite  cependant  quelques  exemples.  Peu  assure 
eiistaità  THôtel-Dieu  cinq  enfants  vivants  dune  seule  couche. 
I^k)  quant  aux  grossesses  de  six ,  de  sept,  il  est  permis  de  n'y 

Î^re;  pour  ajouter  foi  à  des  faits  si  extraordinaires,  il  leur  fau- 
t  m  degré  d  authenticité  qui  manque  à  la  plupart  d'entre  eux.  De 
^  si  les  exemples  cités  sont  exacts,  il  est  fort  douteux  que  ce  soit 
*|'*">eiit  que  par  Tanatomie  pathologique  ou  l'avortcmetït  spontané, 
V«ait  pu  constater  la  présence  d'un  aussi  grand  nombre  de  Coetus 
*■*•*  malrice.  Comment  admettre,  en  effet,  que  l'utérus  ait  pu 

^fo  ai  obfervé  une  que  Je  citerai  plut  loin. 
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suffire  à  un  patreil  développement ,  même  jasqa*à  cinq  on  six 
^  plus  forte  raison  jnsqu'k  terme. 

Qoant  aux  causes  qui  peuvent  produire  une  semblable  anonalie,^ 
sont-vellement  obscures,  que  les  nombreuses  hypothèses émhnl 
égard  n'ont  pu  jeter  encore  aucun  jour  sur  cette  question. 

La  grossesse  multiple  a-t-ellc  lieu  parce  que  deux  on  un  pl«] 
nombre  de  vésicules  sont  rompues  à  la  fois,  et  laissent  par 
échapper  deux  ou  plusieurs  ovules  fécondés,  ou  bien  dé] 
que  la  même  vésicule  contient  deux  ou  plusieurs  omles? 

Il  est  impossible  de  se  prononcer  à  cet  égard.  La  dernière 
semblerait^ependant  la  plus  probable  :  en  effet,  on  a  quel 
contré  deux  ovules  dai»  la  même  vésicule  de  Graaf ,  et  deoi 
dans  le  même  ovule. 

On  reconnaît  quatre  espèces  de  grossesses  jumellaires. 

Ai  Dans  la  première,  deux  ovules  sont  fécondés  dans  une 
c«Mnmune ,  et  chaque  produit  est  enveloppé  d'un  amnios  et  d'i 
rion  particulier.  Ces  loges,  formées  du  chorion  et  de  Vamiriofl,' 
unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire  très  fin ,  d  où  il 
chaque  cloison  membraneuse  qui  sépare  les  produits  est  comi 
quatre  feuillets,  deux  amnios,  deuxchorions.  Les  placentas  sertii 
dent  souvent  entre  eux,  ou  sont  unis  par  une  espèce  de  i>ont  menai 
nenx  ;  mais,  malgré  cette  disposition,  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'en 
pas  le  plus  ordinairement  entre  eux  de  communications  vasculairei 

/y.  Dans  la  seconde  espèce,  Tovule  contient  deux  embryons  quil 
chacun  enveloppés  d'un  aninios  différent,  mais  ([ui  sont  contenus  d 
un  chorion  et  une  caducpic  commune  :  chîiquc  cloison  n*cst  alorse 
posée  que  des  deux  feuillets,  des  amnios.  Dans  ce  cas,  le  placentt 
uniipie,  et  il  existe  presque  toujours  de  nombreuses  ctmimunical 
vasculaires  entre  les  deux  points  où  s'insèrent  les  cordons  desprodu 

C.  Dans  la  troisième,  les  embrvons  sont  renfermés  dans  une  t 
loge,  et  n'ont  aussi  qu  un  placenta. 

/>.  Enfin ,  dans  la  quatrième ,  un  ovule  en  contient  un  autre  : 
cette  disposition  qui  donne  lieu  aux  monstruosités  par  inclusion. 

La  présence  de  plusieurs  enfants  peut-elle  être  reconnue  dans  Tw 
af\antracco\ichcment?  Le  volume  du  ventre  et  la  multiplicité  desm 

*  Mon  ami  l^doctear  Amenine,  dans  un  accouchement  de  trois  jumeaui 
dans  lequel  la  nn)lure  dt»  ch4(i|uo  œuf  a  pu  lieu  à  un  quart  d'heure  d'inlcn 
cousialô  que  le  placonla  était  unique,  parfailenuMU  rrjiulior;  une  seule  radu 
un  seul  «horion  envelopiwiient  trois-iHxhes  iHstinctes  form(^^s  par  Tamnios. 
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bKtib.  l'ftndilion  des  bBltementa  de  plnsieim  cœurs,  scrtient  Irs 

«  snr  ksqnelks  on  devrait  se  fonder  pour  prèmmer  que  l'u- 

■conlieiilpIusieuTï  produits.  Mais  on  sent  rnmbicncciiinvcsUmtiuiis 

Hyea  de  certitude.  Il  D'eB£St  pas  de  même  des  si;:nc8  à  l'aide  des- 

kon  penl  reconnaître  la  pn-SL'nce  de  ileu\  jumeaux.  L'anipienr,  et 

hfarme  do  ventre,  quoiiiu'on  ait  assuré  que  dans  re  cas  l'ulériH  etit 

i,  peat  fcnir  â  donner  des  présomptions  en  Taveur  d'une  groMOfiec 

L  A  l'«de  du  palper  abdoniioal,  si  l'utérus  est  peu  distendn  par 

le  ■mniotiqiie,  on  peut  souYcut  reconnaître  lesdilTérenles  parties 

■  el  leur  situation.  Ainsi,  il  est  possihie  de  cunslatcr  qu'au  snm- 

kdeVeeof,  il  existe  deux  tumeurs,  l'une  ii  droite  et  en  haut,  solide, 

:,  runnée  par  la  léte  d'un  enTant  ;  l'autre,  ii  pauiheet  en  haut, 

Ririide ,  plus  anrractueuse ,  rt'unic  à  de  petites  parties  mobiles . 

!  par  l'extrémité  pelvienne  d'un  autre  enfant.  En  outre,  les 

mis  actirs  sont  perçus  dans  plusieurs  points  k  la  fois  :  ainsi, 

■ili  ctraps  conumuniquéa  â  la  mère  par  les  exlrémitcs  inférieuref 

I,  en  haut  et  en  bas,  dans  deux  points  opposés.  Quant  au 

mt vaginal,  il  devient  bien  difficile,  souvent  impossible,  de 

^éHmniDcr  par  suite  de  la  situation  des  deux  produits:  en  efliet, 

ÉTon  par  l'antre  dans  la  cavité  qui  les  contient ,  ils  ne  reposent 

■■r  le  segment  inférieur  de  l'ulérus ,  et  n'<>n  peuvent  ttre  chassés 

vledoi^t.  m.  Vc'Ipeuu  cite  cependant  un  cas  où  Désormeaux  avait 

Il  une  grossesse  double ,  par  suite  de  la  facilité  avec  laquelle  il 

■lir déterminé  le  ballottement. 

L'nsculiatioii  peut  être  ici 

■  pais!»nl  secours.  Elle  pcr- 

«  de  préciser  deux  points  de 

'  hèdomen  où  l'on  entend  deux 

MiBMiii  d'inlensitè  des  Inlte- 

■nils  du  Meor  du  fœtns  (I),  sans 

isochronisme,  Ino  au-dessus  de 

h  ligne  innsveraale  et  à  droite, 

l'ntre  au-dessous  et  à  gaorhc. 

Il  [ml  dire  cependant  que  si  les 

fartm  sont  placés  au-devant  l'un 

de  l'aulre .  on  peut  n'entendre 

^  les  battemcnu  don   seul 

wnir. 

Quoi  qui!  en  soit ,  il  n'est  pas  tri's  diflicile  de  diajrnosliqucr  nnc 
Etttwesse  double.  Il  y  a  vingt  ans.  chez  une  damo  que  j'ai  depuis  plu- 
>i*Mirs  lois  assistée,  j'ai  annoncé  l'expulsion  de  deux  jumeaux.  Je  lai 
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pu  wom  constater  deux  fois  à  la  Clinique,  une  fois  avant  W 
ment,  une  fois  pendant  le  travail,  et  plosiem  fus  depuis  en 


1 
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Qoant  an  mode  de  terminaison ,  il  varie  suivant  Tespëce  de , 
double.  Ainsi,  dans  la  pr^nière  eq^èce ,  deux  fœhxs  amienm 
mime  caduque^  ayant  chacun  un  amnioi  ei  un  ckorionpafiicidkr^ 
nairement  les  deux  fœtus  sont  expulsés  à  la  même  ^wque; 
pendant  l'expulsion  du  second  ne  suit  pu  toujours  immi 
sortie  du  premier ,  elle  se  fait  quelquefois  attendre  quelques 
L'utérus  peut  aussi,  par  suite  de  Fâôerme  distension  qu*il 
contracter  prématurément ,  et  un  produit  peut  être  expulsé 
terme,  tandis  que  Tautre,  retenu  par  la  rétraction  de  l'orifice 
ne  nattra  que  quelques  jours,  quelques  semaines  même  après  soa  I 
C'est  à  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  très  rares,  qu'il  faut  certaii 
porter  ces  observations  de  superfétation  citées  dans  les  auteurs, 
des  produits  peut  cesser  de  vivre  et  être  expulsé  ou  rester 
dans  la  cavité  utérine,  l'autre  continuant  à  s'accrottre;  et, 
second  cas,  le  fœtus  mort  peut  être  expulsé  en  même  temps  que 
qui  est  arrivé  k  terme,  ou  bien  rester  encore  longtemps  après  Imi 
lacavité  utérine,  s'y  modifier,  s  y  dessécher. 

On  cite  des  faits  d'enfants  expulsés  ainsi  plusieurs  années 
naissance  de  l'autre  jumeau  ;  j'ai  vu  un  produit  de  cette  nature 
chez  une  vieille  femme  de  la  Salpêtrière  '. 

Dans  la  seconde  espèce ,  oh  la  caduque  et  le  chorion  umt  coamm 
aux  deux  fœtus ^  lexpulsion  des  produits  doit  se  faire  à  la  mèn^cf 
que.  Cependant  il  n'est  pas  impossible  que  le  second  enfant  nés 
encore  expulsé  que  quelques  heures  après  le  premier,  si  la  rupture 
la  poche  ne  s'opère  que  dans  le  point  du  chorion  correspondant  à  Ta 
nios  d*un  des  produits,  et  si  l'autre  amnios  reste  intact. 

Dans  la  troisième  espèce ,  fœtus  renfermés  dans  la  même  loge , 
rexpulsion  des  deux  produits  ne  peut  qu'être  simultanée.  Cette  si 
maiie,  la  plus  rare  de  toutes,  paraît  contredire  formellement  la  thà 
nouvellement  émise  sur  la  formation  de  l'amnios.  Cette  membra 
d'après  cette  théorie ,  émanerait  du  produit  lui-même ,  ce  qui  oU 
alors  à  admettre  autant  d'amnios  que  de  produits,  et  non  pas  un  i 
ainnios  pour  deux  fœtus;  k  moins  cependant  que  l'on  n'admette  dam 


'  Voyez  J;  Cruvcilbicr,  Anatomie  pathologiquei  liYraisons  xvut  et  xixTn,  iii-4 
ag.  roi. 
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ks  deax  feuillets  des  amnios  adossés,  formant  la  cloison  sépa- 
e,  n  aient  disparu  à  une  époque  quelconque  de  la  grossesse, 
os  la  quatrième,  monstruosités  par  imlusion,  les  deux  fœtus  n  en 
tituant  qu'un  seul,  Texpulsion  est  la  même  que  dans  le  cas  de  fœtus 

Ms  ks  grossesses  triples,  ordinairement  chaque  enfant  est  contenu 
mn  amnios  particulier.  Quant  aux  autres  combinaisons,  elles  sont 
■Imes  que  celles  que  je  viens  de  décrire  pour  la  grossesse  gémellaire. 
■H  un  cas  de  trijumeaux  que  j'ai  observé,  et  que  je  rapporterai 
\  loin  à  Tarticle  Présentation  de  deux  têtes,  il  existait  deux  pla- 
Im,  dont  Tun  était  commun  aux  deux  plus  petits  fœtus;  entre  les 
entièrement  séparés,  il  n'existait  aucune  communication 
ire.  Chacun  des  produits  était  contenu  dans  un  amnios  isolé, 
éBfa  d  entre  eux  avaient  un  seul  chorion ,  tandis  que  le  troi- 
avait  un  chorion  particulier. 
m  seale  caduque  enveloppait  les  œufs,  suivant  toute  probabilité; 
^■i  M.  Goste,  ni  mon  ami  M.  Devilliers,  ni  moi,  nous  ne  pûmes 
Mr  aocun  vestige  de  cette  membrane  dans  les  cloisons  séparât! ves 
Mb. 

ÉMit  au  mécanisme  propre  de  ces  diverses  expulsions ,  aux  précau- 
iKpi'elles  exigent,  aux  difficultés  qu'elles  déterminent,  voyez  k  la 
lede chaque  présentation,  de  chaque  manœuvre,  k  l'article  Déli- 
Kl,  et  il  la  fin  de  Touvrage,  le  résumé  synoptique  de  toutes  les 
cations  à  remplir  dans  le  cas  de  jumeaux. 


CHAPITRE  II. 

DE  LA  GROSSESSE  ANORMALE. 

ARTICLE  I". 

DE  LA  GROSSESSE  EXTRA-UTl^.RIIfK. 

imile  fécondé,  au  lieu  de  pénétrer  jusqu'à  la  cavité  utérine  dans 
elle  il  doit  se  développer,  peut  se  dévier  plus  ou  moins  de  la  route 
devrait  suivre,  s'arrêter  en  difTérents  points  de  son  trajet,  et 
Tottre  dans  le  lieu  où  il  se  trouve  arrêté.  La  grossesse  est  dite 
s  extra-utérine. 

Qivanl  le  lieu  où  s'est  greffé  l'œuf,  on  a  admis  plusieurs  espèces 
grossesses  extra-utérines. 


iSk  m  U  OftOeSESfil  AMOtlIALB. 

r  Gromue  ooariqye.  —  LV)vule,  dans  cette  espèce,  se  àéffi 
dans  Tovaire  même  ou  à  sa  surface.  Dans  le  premier  cas,  la  grai 
est  dite  ovarique  interne  ;  dans  le  second ,  elle  est  dite  0Tari(|ai 
terne. 

Je  crois  qu'il  est  bien  difficile,  je  regarde  même  comme  impoa 
de  distinguer  ces  deux  espèces  Tune  de  Tautre  ;  c'est  probâUi 
cette  circonstance  qui  a  engagé  M.  Velpeau  à  nier  la  possibilité 
grossesse  ovarique  interne.  En  effet,  toujours  Fovaire,  dans  ces 
cas ,  se  trouve  compromis  par  le  développement  de  lovule,  à  tel 
qu'il  est  souvent  impossible  d'en  trouver  la  plus  légère  trace. 

2*  Grasiesse  sous'péritmtéih'pelviewne,  —  Dans  ce  genre ,  Ym 
développe  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large ,  en  deba 
péritoine  et  de  la  cavité  pelvienne. 

Z**  Tubo'Ooarique.  —  Une  partie  de  l'ovaire ,  une  partie  de  lati 
dilatée,  constituent  le  kyste  dans  lequel  le  fœtus  est  contenu. 

&*  Groaesse  abdominale.  —  Cette  variété ,  dans  laquelle  Tof 
développe  dans  la  cavité  abdominale ,  est  divisée  en  primitive 
condaire.  Primitive,  quand  le  produit  greffé  sur  un  point  de  la 
abdominale  ne  Ta  jamais  quitté;  secondaire,  lorsque,  par  suitf 
ruptuse  de  sa  cavité  primitive,  Tuténis,  la  trompe  ou  l'ovaire,  t 
produit  a  pénétré  dans  la  cavité  abdominale. 

5**  Grossesse  tubaire,  —  Cette  espèce  de  grossesse  extra-utori 
la  plus  commune  de  toutes;  elle  est  constituée  par  le  dévelopi 
du  produit  dans  un  point  de  la  longueur  de  la  trompe  même,  co 
entre  son  pavillon  et  la  surface  externe  de  Tutérus. 

G**  Grossesse  tubo-interstitielle .  —  L'œuf  s'arrête  dans  cette  ] 
de  la  trompe  qui  rampe  dans  répaisscur  des  parois  utérines  et  : 
vcloppe. 

7°  Grossesse  interstitielle.  —  L'œuf,  comme  dans  la  précédente 
s'est  arrêté  dans  la  trompe;  mais ,  au  lieu  de  s'y  développer,  il 
jour  à  travers  les  parois  de  la  trompe,  et  pénètre  entre  les  ( 
fibreuses  même  de  l'utérus ,.  oh  il  saccroU. 

8*  Grossesse  utero-tubaire.  —  L'ovule  s'est  développé  en  part: 
la  tromiie,  en  partie  dans  l'utérus  ;  celte  variété  est  niée  par  îï.  V 

9"  Grouesse  tubo-abdominale,  —  Fœtus  développé  dans  l'abc 
placenta  inséré  dans  l'utérus,  cordon  ombilical,  parcourant  t 
trompe  pour  mettre  le  fœtus  en  communication  avec  le  pli 
lluiiter,  Patuna,  Hormeister,  rapportent  chacun  un  exemple  ( 
variété,  de  toutes  la  plus  rare'. 

*  Voyez  pour  plus  de  dôlails,  les  sa>aii(rs  recherches  de  MM.  Velpe«n,  1 
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ssesses  extrA-utà^ines,  roraf  possède  Vamnios  ;  il  pos^e 

le  diorion;  c'est  da  moins  ce  que  les  théories  nouvelles  sor  le 

it  de  l'oraf  obligent  à  admettre.  En  effet ,  sans  cKôiion , 

^dantofde,  et  sans  allantoTde,  pas  de  circulation  possible  entre 

rit  et  la  mère. 

îlqncffcas  de  grossesses  extra-utérines  abciennes,  on  n*a,  il 
mi ,  pas  toujours  pu  retrouver  le  chorion  ;  mais  son  absence  ne 
it,  dans  ce  cas,  très  probablement  qu'à  sa  fusion  dans  les  parois 
Iftfste. 
produit  et  ses  membranes  sont  contenus  dans  un  kyste  pseudo- 
meux  qui  représente  la  caduque,  dans  la  grossesse  sous-périto- 
rienne  et  l'abdominale  secondaire.  Ce  kyste  n'existe  pas  dans 

abdominale  primitive, 
parties  de  la  mère  sur  lesquelles  Tœuf  est  greffé  deviennent 
d'un  afflux  sanguin  considénfble ,  des  vaisseaux  volumineux 
i  sous  le  péritoine  au  lieu  ob  le  placenta  est  inséi%. 
L^riérus,  par  sympathie,  se  développe,  son  tissu  se  ramollit,  sa  sur- 
^iiteme  se  revêt  d*une  membrane  qui  présente  tous  les  caractèf^ 
!  Il  caduque. 


S  2.  — GmMt  «élu 

causes  des  grossesses  extrarutérines  sont  cnoore  enveloppé^ 
^mt  ofatcarilé  complète.  On  admet  généralement  qu  un  effroi  soudain, 
•  ■ornent  de  la  fécondation,  peut  changer  le  cours  ordinaire  des 
lues,  et  que  l'ovule,  n'étant  pas  saisi  par  la  trompe,  se  développe  dans 
inr  l'ovaire,  ou  enfin  tombe  dans  la  cavité  abdominale,  etc.,  etc. 
iMeommeat  admettre  cette  opinion  quand  on  sait  que  l'ovule  n'abaa- 

Tovaire  que  quelques  jours  après  la  fécondation ,  ou  quelques 
avant,  si  l'on  admet  les  nouvelles  idées  émises  par  MM.  Négrier, 

n,  Raciborski,  etc.,  sur  la  ponte  périodique. 
11  fiwdrait ,  pour  expliquer  l'influence  du  saisissement  sur  la  marche 
ll'tfvale,  admettre  que  ce  saisissement  a  juste  coïncidé  avec  le  mo- 
mt  M  Fovole  s  est  échappé  de  la  vésicule  de  Graaf.  Envisagée  6o«s 
Ifaînt  de  vue  »  cette  manière  de  voir  prendrait  quelque  crédit.   . 
M.  DeKÎmeris  attribue  cet  accident  à  des  violences  extérieures  ; 


Dnrânfns,  et  celles  toutes  nouvelles  de  M.  Gerdy  {Dulklin  de  l'Académie  royale 
ieivfdeciMf,  I.  VI,  p.  1045). 
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H.  Velpeau,  aux  anomalies  et  aux  affections  doni  la  trompe  peit^ 
le  siège,  telles  que  Tctroitesse ,  le  défaut  de  continuité,  les  dévii 
le  défaut  de  longueur,  Tengorgement ,  1  endurcissement ,  la 
le  fipasme,  etc.  Cette  opinion,  sans  contredit,  est  la  plus  fondée: 
quelques  uns  des  cas  de  grossesse  extra-utérine,  on  a  pu,  en  effel,< 
stater  une  anomalie  de  ce  canal.  G.  Breschet  >  cite  plusieurs  cas  Si 
tération  de  Torifice  utérin  de  la  trompe,  coïncidant  avec  la 
extra-utérrne.  MM.  Gaide,  Ménièrc,  Mayer,  ont  rapporté 
observations  semblables. 

U.  sig.«  ,ui  »«««.  un.  g™,«.s.  .xu.-..iri.e  ^  A 

g^s  dans  les  premiers  mois,  qu*il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas i 
impossible,  de  la  distinguer  d'une  vraie  grossesse  ou  d'un  engM| 
ment  utérin.  Ainsi ,  immédiatement  après  la  conception ,  la  fe^ 
éprouve  des  douleurs  abdominales  semblables  aux  coliques  qui  siff 
lent  le  commencement  d'une  vraie  grossesse  ;  quelquefois  une  doah 
fixe  dans  une  des  fosses  iliaques.  A  une  époque  plus  avancée,  lesi 
dtfications  du  corps  et  du  col  de  Futérus ,  qui  accompagnent  toojN 
le  développement  d'un  produit  extra-utérin,  doivent  induire  en  enij 
en  faisant  croire  à  une  grossesse  normale,  surtout  si  les  règles  cctf 
de  se  manifester,  et,  dans  ce  cas,  on  les  a  vues  ne  reparaître  qu'ifi 
le  terme  où  raccouchemcnt  aurait  dû  s'effectuer,  souvent  ménr 
jamais  couler  tani  qu'a  duré  la  grossesse  extra-utérine.  Gependiril 
contraire  peut  avoir  lieu  tout  aussi  souvent,  et  l'on  a  vu  la  meesM 
tion  n  être  en  aucune  manière  troublée  par  cette  conception  anomi 
Ces  mêmes  variations  se  rencontrent  dans  la  sécrétion  laiteuse;  ■ 
lorsque  le  développement  de  l'abdomen  est  manifeste,  la  forme irrè| 
lièredu  ventre,  partagé  en  deux  tumeurs,  dont  l'une  est  constik 
par  l'utérus,  l'autre  par  la  grossesse  anormale,  permet  dediagiH 
quer  cette  espèce  de  grossesse.  Le  toucher  sera  surtout ,  dans  ee  < 
d'un  grand  secours;  il  permettra  de  constater  la  vacuité  de  l'uléi 
son  isolement  de  la  tumeur  où  est  contenu  le  produit  et  le  changes 
de  situation  que  le  développement  de  cette  tumeur  lui  a  fait  8C 
Enfin,  si  la  partie  inférieure  du  kyste  a  pris  la  place  de  ruténtf 
détroit  supérieur,  on  n'atteindra  le  col  qu'avec  une  extrême  dilfici 
mais  aussi  il  sera  facile  de  déterminer  le  ballottement  à  traveT 
parois  de  cette  tumeur.  J'ai  pu  percevoir  ce  signe  sur  la  femme op 

1  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine.  Taris,  1832,  t.  II,  p\  122. 
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àla  CKniqve,  âtant  mon  entrée  en  fonction  ;  il  était  si 
4|Q*il  m  été  pour  M.  P.  Daboîs  une  circonstance  détennU 
Twfénûaa.  (Voyez  ci-aprëa,  page  139.  ) 

abdoninal,  on  distingue  fiscilement  les  mouvements 
do  prodait,  (pi  sont  perças  donlonreusement  par  la 


«1  ici  encore  d'un  pntfôant  secours  pour  établir 
certaine  l'existence  d*nn  produit  vivant,  et  pour  per- 
de le  distinguer  d'on  corpa  mobile  étranger  à  la  conception,  et 
pÊfft  an  nailien  d*nn  kj ste.  Chez  la  fmnme  chez  laquelle  on  avait 
Teiisteiice  d'une  grossesse  extra-utérine,  et  dont  j'ai  parié 
DiAGRoenc  db  la  oaos^KSSi.,  le  ballottement  abdominal 
lûre  cnnre  à  l'existence  d'un  produit  de  conception  ;  on  per- 
par  le  toucha  une  sensation  presque  analogue  au  ballot- 
tigmal;  mais  avant  le  prétendu  terme  de  la  grossesse,  f'aus- 
tt'aivaît  fttt  percevoir  qu'un  bruit  de  souffle  vers  les  fosses 


$4.- 

ordinaire  de  la  grossesse,  ce  qui  est  rare,  le  plus  souvent 
cette  époque,  surviennent  les  douleurs  de  Tenrantement  qui 
it  souvent  pendant  trois  ou  quatre  jours,  quelquefois  bien 
Si  la  grossesse  dure  plusieurs  années,  ces  douleurs 
i  revenir  à  des  intervalles  variés  et  continuer  pendant  plusieurs 
i;  dans  ce  cas,  on  les  a  vues  se  manifester  à  chaque  époque 
an  terme  de  la  gestation, 
de  la  grossesse  extra-utérine  est  très  variable  ;  elle  se  ter- 
qsriqœs  semaines  ou  peut  se  "prolonger  pendant  plusieurs 
Ahmdonnée  à  elle-même,  elle  se  termine  ordinairement  par  la 
il  kyate  à  une  époque  indétarminée,  mais  qui  cependant  ne 
ifMle  pins  souvent  le  milieu  de  la  grossesse. 
iiptiie  entraîne  presque  nécessairement  la  mort  du  produit  ; 
fatas  OBl  eependant  continué  de  vivre  après  cette  rupture, 
^nnpagne  des  phénomènes  les  plus  graves.  Ainsi,  une  hémor- 
fn  bût  périr  la  mère  presque  instantanément;  ou  bien,  si 
s'arrête,  une  péritonite  consécutive,  déterminée  par  le 
^h  produit,  des  eaux,  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale,  et  qui 
ipraqoe  toujours  la  mort.  Deux  circonstances  peuvent  afers 
'^^Mer:  ou  la  mère  succombe,  ou  la  péritonite  peut  céder  aux 
'ttiployés  pour  la  combattre,  et  alors  les  débris  de  la  grossesse 
f^i  t'esvetopper  d*un  nouveau  kyste,  et  séjourner  dans  la  cavité 
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abdomiiale  duruit  toute  la  vie  de  la  malad».  Oêmb  t)e  eai«  lai 
flemUe  avoir  subi  un  dessèchement  complet»  une  sorte  de  moail 
souvent  aussi  les  tissus  se  transforment  en  une  inhitaaca»! 
crétacée,  ou  semblable  au  gras  du  cadavre;  quelquefois,  ommI 
obser\'é  longtemps  après  le  terme  de  la  grossesse,  si  la  np 
kyste  n*a  pas  produit  la  mort  de  Tenrant,  et  s'il  a  pu  vivre  peÉ 
certaiti  temps  dans  sa  nouvelle  demeure,  on  trouve  le  déitlfl| 
du  système  ossaix  plus  grand  que  chez  le  fœtus  à  terme.  Qm 
même,  on  a  constaté  Texistence  de  plusieurs  dents  ;  mais  eesi 
rares ,  et  le  plus  ordinairement  Tenfant  périt ,  les  parties  m 
produit  subissent  une  fonte  putrilagineuse,  et  Ton  trouve  ks 4 
squelette,  macérés  dans  un  mélange  de  sang,  de  liquide  aniiv 
de  pus  ;  les  enveloppes  se  détruisent,  des  trajets  fistuleux  \m 
en  communication,  soit  avec  Textérieur  par  la  paroi  abdoari 
le  périnée,  soit  avec  le  canal  intestinal,  Testomac,  le  vagin  I 
la  vessie  et  le  rectum.  Dans  tous  les  cas,  ces  dânis  sortent 
voies  diverses. 

Souvent  alors,  la  suppuration  du  foyer  épuise  la  malade  ; 
fois,  la  suppuration  se  tarit,  la  plaie  se  cicatrise  ou  se  rédi 
simple  ulcère  tistuleux,  et  la  femme  peut  encore  vivre  de 
années. 

La  science  a  déjà  enregistré  plus  d'un  fût  de  grossesse  heure 
terminée,  raalgrévl'existence  antérieure  d'une  grossesse  extrt 
dont  le  produit  était  demeuré  dans  l'abdomen.  Drake,  Mi 
Daynac,  etc.,  ont  signalé  des  cas  de  ce  genre.  M.  le  docteur 
a  donné  1  l'histoire  d'une  femme  qui  mit  au  jour  un  enfant  bà 
loppé  et  à  terme,  malgré  la  présence  dans  l'abdomen,  depui 
ans,  d'un  foetus  extra-utérin  presque  aussi  déveioppjè  qu'à  te 
présence  de  la  tète  du  fœtus  extra-utàrin  avait  même  pei 
temps  fait  obstacle,  au  détroit  supérieur,  à  l'engagement  du  fi 
la  matrice  expulsait  ;  ce  dernier  vint  mort.  Plusieurs  année 
vers  la  fin  de  1844,  un  abcès  se  fit  jour  par  le  rectum  ;  des  dé 
furent  évacués,  une  incision  fut  faite  à  la  paroi  vaginale,  el 
du  fœtus  fut  extrait.  La  femme  guérit  complètement. 

S  5.  -  TraHeoNai. 


Dans  les  premiers  mois  d'une  grossesse  extra-utérine,  ( 
exception  on  aurait  pu  constater  d'une  manière  certaine,  toutt 


DB  LA  610BSE8SB  BXTBA-UTiRINE.  130 

IhI  être  proscrite,  le  remède  serait  plus  grave  que  le  mal.  On  doit 
iHMr  à  des  moyens  généraux,  tels  (|ue  les  saignées  abondantes  et 
WÊÊL  répétées,  pour  prévenir  les  congestions  locales  qui  pourraient 
ike  an  voisinage  du  kyste  et  eu  favoriser  la  rupture.  Dans  le  cas 
km  cette  rupture  se  serait  effectuée  spontanément,  on  doit  s'at- 
k  miqaement  k  prévenir  et  à  modérer  i*abondancc  de  Thémor* 
Bpar  lerepos^  les  réfrigérants,  les  saignées,  etc.,  et  k  combattre 
pémnènes  de  péritonite  consécutive  par  les  moyens  appropriés. 
Iwle  cas  même  où,  dans  une  grossesse  extra-utérine  bien  certaine 
knmiie  k  une  époque  voisine  du  terme,  un  commencement  de 
^  Tiendrait  k  se  manifester,  l'accoucheur  ne  peut  et  ne  doit  avoir 
qoe  de  faire  cesser  ce  commencement  de  travail  par  les  moyens 
k  rarticie  Avortement  [laudanum  en  lavement),  et  jamais 
it,  dans  l'intérêt  du  produit,  afin  de  Textraire  vivant,  pratiquer 
tomie,  et  vouer  ainsi  la  mère  k  une  mort  certaine. 
effet,  li's  dangers  de  Topération  sont  encore  bien  plus  grands  si 
lot  possible.  (|ue  dans  la  gastrotomie  faite  dans  les  cas  de  grossesse 
■ak .  Le  placenta  ne  se  sépare  pas  de  lui-même  de  lasurface  intef'ne 
b<tf.  il  y  adhère  si  intimement  qu  il  semble  en  faire  partie  inté- 
t.  Son  extraction  présente  alors  de  très  grandes  difiicult(;s  et  des 

incalculables 
pins,  comment  se  décider  k  pratiquer  une  telle  opération,  quand 
que  la  iDalheureusc  femme  qui  laura  subie,  si  ellen*a  pas  suc- 
immédiatement ,  sera  livrée  k  une  mort  presque  infaillible ,  qui 

que  lentement  et  au  milieu  des  plus  atroces  douleurs. 
,  je  n  hésite  pas  k  dire  que  si  le  travail  n  avait  pu  être  enrayé 
Tapiam ,  le  kyste  étant  resté  intac^t ,  on  ne  serait  en  aucune  ma- 
iQlorîsé  k  pratiquer  la  gastrotomie i  k  plus  forte  raison,  si  le 
était  rompu, 
l'ut  De  peut  utilement  intervenir  que  lorsque  les  phénomènes  pri- 
isont  passés,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  rupture  du  kyste  ;  mais  il  ne  faut 
\u  hâter,  il  faut  laisser  au  kyste  de  nouvelle  formation  le  temps  de 
>c«stitaer ,  ce  qui  est  assez  long ,  et  encore  Topération  ne  devrait 
'kteoiée'que  |H)ur  prévenir  des  accidents  imminents,  ou  |K)ur  sous- 
Wit  la  femme  à  un  état  de  souffrance  habituelle  qui  lui  rend  la  vie 

f^fK'nïlaîil .  le  cas  cité  k  la  page  précédente  fait  exception  à  cette 
*f^-  Plievaisrap[K)rler  succinctement  une  autre  observation  de  gros- 
*s«îi\lra-utèrine,  (|uej'ai  recueillie  k  la  Clinique ,  avant  mon  entrée 
*if<iiiriion,  v[  qui  a  été  publiée  par  M.  Voilleniior,  alors  interne  de  la 
Oinin'M*  d'acTouchemenl . 
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Une  femme  se  présenta  portant,  depais  yingt-deax  mois , 
sesse  extra-utérine.  Elle  était  assez  bien  portante,  mais  la  ( 
faisait  éprouver  cette  infirmité  lui  rendant  la  yieîncommodi 
plia  H.  P.  Dubois  de  foire  tout  pour  la  délivrer.  La  tête  du 
sentie  parfaitement  au  détroit  supérieur ,  à  travers  la  paroi 
et  postérieure  du  vagin  ;  de  plus,  ce  qu'il  est  bien  importas 
1er,  c'est  que  cette  tête  jouissait  d'une  très  grande  mobilité, 
que  le  ballottement  vaginal  pouvait  s*efiectuer  comme  dans 
sesse  normale.  H.  P.  Dubois  m'autorisa  à  le  constater  par 
D'après  ces  dispositions  favorables,  M.  P.  Dubois  espéra,  à  I 
incision  faite  à  la  paroi  supérieure  du  vagin ,  et  par  conséq 
rieure  du  kyste ,  pouvoir  saisir ,  avec  le  forceps ,  cette  tête  i 
certes,  cette  espà^ance  était  tout  à  fait  fondée.  Cependant,  i 
résoudre  à  une  opération  de  cette  importance ,  il  jugea  bon 
l'avis  de  quelques  confrères.  J'étais  présent  à  cette  consultât 
sonne ,  sans  aucune  exception ,  ne  s'opposa  à  l'opération  :  1 
examen ,  jugèrent  qu'elle  était  possible.  Il  est  donc  inexi 
c^la  a  été  avancé  depuis,  que  Ti^ration  ait  été  faite  malg 
opposition  de  H.  Horeau. 

Les  parois  du  kyste  et  du  vagin  incisées,  on  s'aperçut  qi 
des  adhérences  entre  le  kyste  et  le  cuir  chevelu ,  et  que 
n'existait  qu'entre  les  os  et  le  cuir  chevelu.  Il  était  impossil 
songer  à  saisir. la  tête;  il  fallut  renoncer  à  l'opération.  Ces 
lement  que,  pour  ne  pas  participer  à  l'insuccès  qu'on  redou 
hâta  de  dire  qu'on  n'avait  pas  été  d'avis  que  l'opération  fût 

Néanmoins  l'opération  eut  un  plein  succès,  non  pas  immé 
mais  ultérieurement.  Au  bout  de  quelques  jours ,  les  paroi 
s'enflammèrent ,  une  fonte  putride  détacha  petit  k  petit 
fœtales  ;  les  os  détachés  furent  peu  à  peu  extraits  à  l'aide  ( 
pinces  et  d'injections  ;  le  foyer  se  détergea ,  la  fistule  se  b 
femme  sortit  de  l'hôpital  dans  un  état  de  santé  parfait.  De 
mois  après,  cette  fistule  se  rouvrit  de  nouveau  pour  donner 
tibia  qui  manquait  pour  compléter  tous  les  os  du  squelet 
la  femme  nous  apporta  elle-même  à  la  Ginique  (j'étais  aloi 
tion).  Depuis  ce  temps,  elle  n  a  cessé  de  jouir  de  la  meilleur 


i 


linimoff  pis  minstedis.  i^\ 


CHAPITRE  III. 
LA  fàxjsa  Giossiasi,  ou  des  affsctions  qui  peuvent 

SIMULBR  LA  GROSSESSE. 


ARTICLE  I". 

BiTBRTIOH  DES  MENSTRUES. 

iiilation  des  règles  dans  la  cavité  de  Tuténis  peut  faire  croire 
;  Terreur  est  possible  dans  les  premiers  mois  de  la 
;  car  cette  rétention  détermine  souvent  les  réactions  syn>- 
qui  constituent  les  signes  de  présomption;  la  difTiculté  qu  on 
à  constater  la  grossesse  dans  les  premiers  mois,  comme  je  lai 
;Ie  Diagnostic  de  la  grossesse  ,  permet  aussi  de  rester  tout 
le  doute.  Hais,  quand  la  suppression  se  prolonge,  quand 
Taccumulation  est  considérable^  il  est  facile  de  la  dilTérencier  d'une 
avancée  qui  simule  ce  développement  anormal  de  l'utérus. 
des  mouvements  actifs,  des  bruits  du  cœur,  du  ballottement 
ou  vaginal,  la  forme  ovoïde  régulière  dv  ventre ,  etc.,  etc., 
itdetablirqu'iln  y  apas  grossesse.  Le  développement  du  Ven- 
ise fait  par  saccades,  augmente,  diminue  pour  augmenter  bientôt 
^^mrtoat  aux  époques  menstruelles,  sert  à  caractériser  l'espèce  de 
qiii  simule  la  grossesse.  Le  plus  ordinairement  le  toucher  fera 
une  imperforation  de  Thymen,  ou  une  occlusion  du  col  uté- 
raremcnt  une  adhérence  des  parois  vaginales^ 

^  —  S'il  y  a  occlusion  du  col,  on  se  servira,  pour  donner 
sang,  d'une  sonde  d*argeut,  d'un  mandrin,  d'un  stylet  ou  de 
corps  semblable,  introduit  dans  le  col  ;  cela  suffira  presque 
pour  détruire  lobstacle,  quand  il  est  dû  à  une  simple  aggluti- 
i;  Riais,  s'il  ne  pouvait  être  vaincu  par  ce  moyen,  on  sera  forcé  de 
rirfim  long  trois-quarts  ou  d'un  bistouri,  dont  la  lame  estgar- 
linge,  excepté  à  la  pointe.  La  ponction  faite,  on  introduit  une 
pendant  quelques  jours  pour  empêcher  la  réunion  de  la  plaie, 
^^t^istance  du  liquide  accumulé  l'empêchait  de  sortir  par  une 
rl^D,  il  faudrait  pratiquer  une  incision  assez  étendue. 
:  ^ilya  occlusion  du  vagin  par  un  simple  diaphragme  situé  plus  ou 
.  Jjfc  profondément,  comme  dans  le  cas  r2q)porté  par  JI.  Cabaret ,  dt» 
'  «it-llaio  [Abeille  médicale }j  une  incision  cruciale  devra  être  faite. 
^  I  obstacle  est  déteuniné  par  T union  des  parois  vaginales  entre 


lu 


01  LA  OlOSSBttt  AlMmiALI. 


elles,  Topération  est  bien  difficile  et  bien  dangereuse;  ce| 
Taide  dune  dissection  minutieuse,  o^  peut  y  panenir.  M. 
compte  un  succès  de  ce  genre. 

Fort  heureusement ,  c  est  à  la  Yulve  que  Tobstacle  se 
plus  souvent  ;  il  est  alors  constitué  par  I  hymen ,  et  le  sang 
vagin  et  non  Tulérus.  La  tumeur  bombe  entre  les  lèvres  de 
on  y  sent  une  fluctuation  manirestç.  Dans  ce  cas ,  on  incise  h 
les  téguments  ;  si  Ton  ne  sentait  pas  de  finctuation ,  on  n  incû 
couche  par  couche  de  dehors  en  dedans.  Il  est  bon  même,  danii 
l'autre  cas,  d'enlever  les  lambeaux  qui  résultent  souvent  de  Tii 
pour  rendre  la  cicatrice  plus  régulière. 

M.  Hervez  de  Chégoin  a  souvent  fait  cette  opération,  et  dl 
dtns  ses  mains  habiles ,  le  meilleor  résultat.  Dans  un  cas 
allé  chercher  jusque  dans  la  cavité  utérine  le  licpiide  accui 
suite  de^roeclusion  du  col  utérin.  Cette  belle  opération  a  eu  uB  ) 

SBCCèS. 


ARTICLE  II. 


HYDROlfETRE  ET  TYMPANITEi 


\ 


] 


L'accumulation  dans  Futérus  d'un  liquide  clair,  légèrement 
quelquefois  mélangé  de  sang ,  peut  aussi  simuler  une  grossesse] 
est  de  même  de  l'accumulation  de  gaz,  on  tympanite  utérine, 
premier  cas,  la  méprise  est  souvent  possible  aussi  avant  le  ti 
le  quatrième  mois.  En  effet,  cet  accident  s'accompagne  de  réteni 
règles  et  dune  grande  partie  des  signes  de  présomption  ;  mais,'] 
cette  époipie,  la  méprise  ne  peut  plus  avoir  lieu.  Cependant  on 
exemples  de  grossesses  aqueuses  qui ,  n'ayant  apporte  aucun 
dans  l'économie ,  avaient  été  prises  pour  de  vraies  grossesses  ji 
un  terme  avancé.  Une  de  mes  parentes,  fille  d'un  accoucheur  Ml 
rimenté,  et  accouchée  déjà  deux  fois  fort  heureusement ,  en  a 
un  exemple  très  remarquable.  Après  une  suppression  de  huit 
rendit  une  grande  quantité  d'eau  ,  et  son  ventre ,.  développé 
terme,  s'affaissa  subitement,  sans  que  sa  santé  en  ait  éprouvé 
légère  atteinte. 

L'existence  de  ces  affections  hors  Vétat  de  grossHse  a  été  réfï| 
*  on  doute  par  un  homme  dont  l'opinion  fait  autorité  dans  la  «M 
M.  NcBgèle.  Cette  opinion ,  je  la  partage  de  tout  point.  Efl  ^^ 
dans  les  cas,  soit  dhydromètre  ou  de  tympanite,  soumis  à  mon  ^ 
vation ,  les  femmes ,  la  plupart  en  état  de  mariage,  rendirtnt 
mMes,  des  hydatides  ou  antres  produits  de  conception,  en  raémclPt 
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[vide  oa  le  gai  oontenns  dans  rateras  ;  el  je  crois  qœ  si  Ton  a 
istenre  tsidée  an  ces  affections,  c'est  que  les  produits  dévelop- 
l'utéros  aTaient  été  chassés  hors  de  sa  cavité  à  Finsv  des  oh- 
s.  Je  crois  que  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  les  faits  qoe 
er  (de  Lyon)  a  cités  pour  combattre  Topiaion  de  M.  NlBBgèle. 
ilion  rapportée  par  lai ,  d'après  M.  Lisfranc,  où  la  malade 
le  mAle  cbarnoe  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  en  est  une 


n'il  en  soît,  ai  cet  accident  est  déterminé  par  les  mêmes  r an- 
I  rétention  du  sang,  on  y  remédie  par  les  nènes  moyens. 
e  deoxiènie  cas,  ou  fympanite  utérine ,  Tutéros  est  extréme- 
T,  et  l'on  y  perçoit  par  la  percussion  une  résonnanr e  caractè- 
Cetle  maladie  requiert  les  mêmes  indications  que  la  précédente. 

ARTICLE  III. 

léHOUÈIIES   IIERVEUX  OU  BTSTiRIQDES  SIMULANT  LA  GROSSESSE. 

imes  qui  ont  un  grand  désir  de  devenir  mères  ont  cru  souvent 
é  d'une  grossesse  qui  n'existait  pas.  J'ai  cité  dans  le  diagnostic 
de  Temmcs  chez  lesquelles  Tillusion  était  si  grande,  qu'elles 
nqo'à  soutenir  qu  elles  sentaient  remuer.  Os  faits,  au  reste, 
ais  rares  ;  M.  Velpeau  en  a  réuni  un  assez  grand  nombre. 
me  qui  sentait  remuer  très  fort,  et  chez  laquelle,  à  Taide  de 
létrie,  on  avait  diagnostiqué  une  grossesse  de  quatre  mois  et 
B  laquelle  une  somnambule  avait  positivement  vu  le  produit, 
me  eB  traders,  vint  me  consulter  sur  la  réalité  de  sa  grossesse. 
Monçai  pour  la  négative.  M.  Jacquemin,  aussi  consulté,  fut  du 
is;  el  cependant  la  malade  n'en  demeura  pas  moins  convain- 
lant  dix-huit  mois  qu  elle  était  enceinte  ,  parce  qu'elle  sentait 
Tenoer. 

■ftrft  dame,  à  laquelle  nous  donnions  des  soins,  M.  Grisolle  et 
Mva  un  relard  pendant  un  séjour  qu'elle  fit  aux  eaux  d'Ems, 
,  entre  autres  propriétés  merveilleuses  ,  celle  de  faire  cesser  la 
.  Elle  se  crut  enceinte  ;  et  comme  une  grande  partie  des  figues 
mption  existaient  chez  cette  dame ,  nous  crûmes  pouvoir  hui 
concevoir  l'espérance  d'une  grossesse.  Biais  quatre  mois  s'étaient 
,  et  il  ne  s  était  encore  manifesté  comme  signe  de  probabilité 
(  WNivements  actifs  perçus  par  la  mère  seulement  ;  et ,  comme 
esanté  de  cette  dame  nous  faisait  douter  alors  de  la  réalité  de 
Msse,  nous  insistâmes  pour  procéder  à  un  examen  auquel  jus- 
I  elle  s'était  refusée.  Elle  se  refusa  même  à  permettre  l'ausculta- 
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tîon ,  parce  qu'elle  sentait  remuer  si  fort ,  qu'elle  était  ceitaiMri 
grosse.  Force  nous  fut  d  attendre  ;  mais  malheureusement  le  t«i 
détruire  son  espoir.  Elle  n'avait  eu  qu'un  simple  relard ,  qui  ail 
terminé  toutes  les  réactions  sympathiques  qui  coBstituent  la|| 
des  signes  de  présomption. 

Cette  année  1852,  une  dame,  cliente  de  M.  Gherest ,  pour  laqi 
me  consulta,  que  vit  aussi  M.  Moreau,  malgré  nos  affinnatioiis,  ^ 
être  enceinte  ;  elle  sentait  manifestement  remuer,  signalait  à  M 
Terreur  que  nous  avions  commise  ;  le  terme  de  neuf  mois  airii 
attend  encore  son  accouchement. 

Madame  B...,  cliente  de  M.  Gaffe,  sentait  manifestement  lesi 
ments  de  son  enfant ,  et  demeura  aussi  persuadée  qu'elle  était  | 
une  somnambule  d  ailleurs  le  lui  avait  affirmé.  Le  moyen  de  i 
Cependant  il  n  en  était  rien  non  plus. 

Je  pourrais  citer  une  multitude  de  faits  semblables. 

ARTICLE  IV. 

DE  LA  GROSSESSE  MOLAIRE. 

On  entend  par  môle  une  production  anormale  développa 
Tutérus,  sans  altération  manifeste  de  la  cavité  utérine.  On  en  ; 
une  foule  de  variétés  ;  les  plus  communes  sont  les  suivantes  : 

Môle  choinuc,  —  Espèce  de  concrétion  membraneuse  qui  9i 
dans  Tutérus  aux  époques  menstruelles. 

Cwps  fibreux ,  ou  caillots  de  sang  dégénérés.  —  Ces  deux 
peuvent  également  se  rencontrer  chez  la  jeune  vierge  et  chez  b 
mariée.  Mais  les  suivantes,  qui  sont,  à  n'en  pas  douter ,  des  > 
roscences  de  produits  de  conception ,  ne  se  rencontrent  que 
dernière. 

a.  Môle  de  génération.  —  Un  examen  attentif  permet  presq 
jours  d'y  retrouver  des  restes  de  tissus  naturels.  La  dégénéi 
affecte  le  produit  ou  ses  enveloppes.  Si  l'œuf  n'est  pas  expulsé 
c'est  le  produit  qui  a  été  affecté,  il  en  résulte  quelque  monstnn 
Tétai  pathologique  a  porté  sur  les  annexes ,  une  véritable  m6le 
stiluc.  Dans  ce  dernier  cas,  Tembrjon  et  son  cordon  sont  ce 
ment  détruits,  résorbés  ou  expulsés  par  une  déchirure  de  Tœi 
n'en  reste  plus  de  vestiges.  Alors  une  masse  plus  ou  moins 
neiise ,  ayant  des  formes  variées,  est  expulsée.  Le  plus  ordina 
elle  est  ovoïde:  elle  contient  un  liquide  plus  ou  moins  clair, 
moins  coloré.  On  y  retrouve  souvent  Tamnios  intact  et  seulen 
tra'bes  des  autres  membranes,  ou  bien  le  chorion  seul  ;  quelque 
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tm  toutes  les  deux  avec  des  lambeaux  de  caduque.  I^en 

plusieufsde  cette  nature,  entre  autres  une  qui  pouvait  avoir 

et  demi  {k  ou  5  pouces  de  long).  Les  affections  diverses 

le  qui  ont  été  signalées  par  M.  Devilliers  fils  peuveni  aussi 

Kea  à  ces  in6les  de  génération.  L*apoplexie  placentaire,  les  tu- 

irrbeuses  ;  enfin,  toutes  les  dégénérescences  du  tissu  piacen- 

fndoisent  aussi. 

wèûle  kj/daiigue  est  la  plus  commune  de  ces  mAIes  de  généra- 
est  susceptible  de  prendre  toutes  les  formes ,  ce  qui  «xplique 
connient  on  trouve  dans  les  anciens  ouvrages  les  relations 
de  femmes  accouchées  de  figures  bizarres  ayant  la 
faninanx  ou  de  fruits.  M.  Velpeau  la  regarde  comme  le  résultat 
Aie  des  yillosités  du  chorion  :  c*est  aussi  l'opinion  de 
is.  ESles  peuvent  acquérir  un  volume  considérable,  et  dans 
développement  du  ventre  est  semblable  à  celui  qu'il  a  au  terme 
iseesse.  M.  Dubois  en  présenta  une  masse  énorme  à  ses  leçons  : 
it  été  expulsée  par  une  femme  à  Thospice  de  la  Maternité. 
Icrt  impossible,  dès  le  déhlit  d'une  grossesse,  de  constater  si 
contient  un   produit  normal  ou  dégénéré.  A  une  époque 
il  est  plus  facile  de  s'assurer  qu'il  n'existe  pas  de  fœtus  dans 
nais  on  peut  très  bien  confondre  la  présence  d  une  môle  avec 
unes  des  affections  qui  peuvent  simuler  la^ossesse.  Quand  la 
est  expulsée ,  les  soins  que  réclame  cet  état  pathologique  sont 
que  pour  l'avortement.  Cet  accident  peut  se  reproduire  pin* 
chez  la  même  femme,  et  l'on  ne  possède  aucun  moyen  efficace 
prévenir  ou  le  guérir.  Seulement,  dans  le  cas  où  l'expulsion  de 
petites  portions  de  ces  masses  hydatiques  ferait  supposer 
existe  encore  dans  l'utérus,  il  faudrait  en  favoriser  l'expulsion 
[k  seigle  ergoté,  et  même  en  débarrasser  la  cavité  utérine  à  l'aide 
iment  de  M.  Récamier. 


CHAPITRE  IV- 

■OOHMODrrAs  et   DBS  maladies  oui  peuvent   SURVBNIB  PENDANT 

LE  COURS  DE  LA  GROSSESSE.  ' 

fcttme^  enceinte  n'est  à  l'abri  d'aucune  maladie,  et  soit  qu'une 

iioiail  précédé  la  grossesse  ou  qu'elle  se  soit  manifestée  pendant 

«te,  cette  affection  constitue  toujours  une;  complication  fàcheuëe. 

te  les  homes  de  cet  ouvrage  ne  me  peruiéttent  pas  de  m'occuper 

iO 
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deseSet»qae  chaque  maladie  peut  produire  sur  la  grosseM, 
modificatiouB  qu'elle  peut  imprimer  aux  diverses  affections.  Je 
traiter  que  de  certaines  maladies  qui  la  compliquent  ordinii 
ou  qui  lui  sont  spéciales. 

Parmi  les  affections  qui  compliquent  te  plus  habituellemeat 
sesse ,  les  unes  ne  peuvent  s  expliquer  que  par  la  réaction 
de  l'utérus  sur  le  reste  de  1  économie,  ou  sur  quelques  org^uws 
ticuUer. 

La  conception  jette  souvent  dans  tout  l'organisme  un  t; 
les  effets  varient  non  seulement  chez  chaque  individu ,  mais 
fois  aussi  chez  la  même  personne  dans  des  grossesses  successives, 
telle  femme  éprouve  des  vomissements,  des  syncopes,  etc., 
une  grossesse^  et,  dans  la  suivante,  jouit  d'une  santé  parfaite;  I 
pourtant  qu'en^  général  le  même  ordre  de  symptômes  se 
chaque  grossesse,  et,  dans  ce  cas,  ces  incommodités  devi 
siçne  presque  infaillible  de  conception.  Ces  affections  n 
pathiques  ne  constituent ,  en  général ,  que  des  inc^mttoditcS 
rient  suivant  le  tempérament,  les  habitudes  de  l'individu ,  et  r< 
de  la  grossesse. 

D'autres  fois  les  incommodités  et  les  maladies  de  la  grossesse 
uaissçnt  pour  cause  prochaine  la  pléthore. 

La  grossesse  donne,  en  général,  à  la  circulation  une  activité 
grande  que  dans  létat  ordinaire;  le  pouls  est  plus  fréquent, 
dur,  plus  plein;  le  sang  tiré  de  la  veine  se  couvre  d'une 
comme  dans  les  affections  inflammatoires,  mais  celte  couenne 
blancliàtre.  Toutefois  ces  caractères  ne  sont  jamais  assez  ti 
pour  constituer  un  signe  infaillible,  comme  le  pensent  certains 
cheurs ,  et,  du  reste,  ils  ne  pourraient  avoir  ({uelque  valeur  qai 
qu'on  aurait  constaté  le  contraire  chez  la  même  ftMume  avant  lati 
ception.  Cet  étal,  ([ui  a  la  plus  ^'laude  analogie  avec  la  pléthonj 
en  jiénéral  |)cu  prononcé  au  début  de  la  grossesse  ;  assez  souvent  ■ 
on  observe  l'étal  contraire  dans  les  premières  semaines.  C'est  si^ 
de  (|ualre  à  six  mois  qu'il  esl  plus  nianiué.  Les  recherches  deH. . 
dral  sur  Tétai  du  sang  sont  en  rapport  avec  ces  résultais  clinif 
car  elles  ont  prouvé  (|ue  les  globules  du  sang,  descendus,  en  gèoénl 
4)eu  au-dessous  de  rélat  normal  dans  les  premiers  temps,  dépassa 
le  minimum  de  Tétat  physiologique  du  quatrième  au  sixième  n 
pour  le  reprendre  k  la  fin  de  la  grossesse.  Dans  le  plus  grand  noi 
des  cas  aussi,  cet  élat,  malgré  son  analogie  avec  la  pléthore! 
ntérite  aucune  atlention  ;  mais  il  demande  à  être  cxin^battu  lurs(|tt'il 
exagéré,  et  quand  il  doline  lieu  à  ({uelques  accidents. 
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barUioÉS  de  mm  ami  le  docteur  Marrotte  Vont  condint  à 
1  je  plitage  de  toat  point  cette  opinion ,  qae,  dans  les  ¥Îlleft, 
^tls  de  la  grasaesae  produits  par  Texubérance  et  la  richesse 
ant  pea  firêqueiita ;  qn'ils  sont,  à  de  rares  exceptioiw  près, 
(peftdance  d6  den  états  morbides  qui  dominent  tonte  la  pa- 
le la  femme  :  la  chloro-anémie  et  Tétat  nenreux.  Ces  deux  états 
aux  troubles  fonctionnels  une  intensité  et  une  ténacité  qui 
rveativaa  cbeï  les  femmes  robastes,  remarquables  par  Téneiigie 
fonctions  organiques.  La  pléthore  locale  de  Tuténn  die- 
ource  si  fréquente  d'avortemeits ,  est  plus  soovent  sons  la 
ice  de  la  chlorose  et  de  Tétat  n^eax  que  de  la  pléthofe  gétié- 
»nception ,  par  les  sympathies  qu'elle  éveille  ;  jtme  plas  sôu- 
m  ne  le  croit  le  simple  rôle  de  multiplicateur  pathogénique. 
atefois  des  femmes  àk€È  iHtqMlles  elle  fait  cesser  des  sym- 
réexistants  sans  qu'on  puisse  saisir  la  raison  de  cette  contra- 
pparente. 

iTOîr  étudié  la  pléthore ,  la  chloro-àtiéhiie  et  Pétai  fterréux 
t  rapports  avec  la  grossesse ,  nous  cMisacrerons  cpiëlqoes  dé- 
eats  k  différents  troubles  fonctionnels,'  qui,  quoique  potivant 
re  d'autres  causes ,  se  déreloppent  le  plus  sourent  M>as  la 
ifluence  de  ces  trois  états  morbides  et  de  la  réaction  syftvpa- 
I  r utérus  :  tels  sont  les  nausées  et  les  vomissements,  Tanorexie, 
les  syncopes,  le  ptyalisme,  etc.,  etc.  Nous  parlerons  aussi  de^; 
s  qui  tourmentent  les  femmes  enceintes ,  êit  grâce  k  des  ma- 
nédits  qui  m'ont  été  communiqués  par  mon  ami  le  docteur 
»  et  k  ceux  que  j'ai  recueillis  dans  le  service  de  M.  Honoré , 
lélerminer  d'une  mani^  ^lus  complète  qu'on  né  l'a  fait  jus- 
tts  relations  avec  la  grossesscf. 

h  plétbore,  Fanémie  et  l'état  nerveux,  l'affection  k  laqnelte 
ithes  modernes  ont  assigné  la  place  la  plus  importante  danâ 
lagie  de  la  femme  enceinte  est ,  sans  contredit,  Talbuminurie. 
Me  qu'elle  exerce  sur  la  production  de  raVortemefit  et  deâ 
tf^es  Qttrines  après  raccouchement  tie  ^'occupera  pas  en>e 
i;  je  me  contenterai  d'apprécier  ses  rapports  avec  l'infiltration 
et  Féclampsie.  L'hystérie,  la  catalepsie,  Fépilepsie  et  les  con- 
I  firtielles  auraient  dft  trouver  place  k  la  suite  des  névralgies  ; 
i  séparant  la  description  des  affections  convulsives,  j'aufais* 
ihs  difficile  la  discussion  de  leur  diagnostic  différentiel ,  c'est- 
il  point  le  plus  important  de  leur  histoire.  Je  réunirai  donc 
wiplion  k  celle  de  Téclampsic. 
hiMtisme  utérin  est  étranger  k  la  grossesse  par  sa  caîfâe  ; 
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rimportance  de  son  diagnostic  et  de  son  traitement  loi 
place  dans  ce  chapitre. 

Les  affections  qui  nous  resteront  à  examiner  sont  locales; 
pendent  du  volume  de  Tutérus  ou  de  la  fluxion  physiologique  i 
conception  détermine  vers  le  bassin.  Ici  viennent  se  ranger  : 

Les  lésions  dé  la  vessie  et  des  reins; 

Les  varices  et  thrombus  ; 

La  sécrétion  exagérée,  Tinflammation  et  Tulcération  des 
de  la  vulve  et  du  vagin  ; 

Le  relâchement  des  symphyses  ; 

L'hydropisie  des  eaux  de  T&mnios  ; 

L'hydrorrhée. 

ARTICLE  K 

La  pléthore  est  distinguée  en  pléthore  générale ,  suivant  quV 
manifesta -par  des  troubles  généraux  dans  la  circulation,  ou 
pléthore  locale,  quand  elle  porte  son  action  sur  quelque  organe 
ticulier.  Dans  la  grossesse,  c'est  l'utérus  qui  est  particulièrei 
siège  de  cel4e  dernière  espèce. 

Pléthore  générale. 

Tantôt  la  pléthore  générale  préexiste  à  la  grossesse,  elle  est 
tutionnelle;  tantôt  elle  se  développe,  ainsi  que  je  lai  dit  plus 
sous  rinfluence  de  Taccroissement  de  vitalité  dont  tous  les 
sont  le  siège  pendant  la  gestation.  Elle  est  alors  plus  p 
devient  l'occasion  de  troubles  auxquels  il  n'est,  en  général,  né 
de  remédier  qu'à  une  certaine  époque  de  la  grossesse,  et  d'uneiÉ 
nière  temporaire.  ^ 

La  pléthore  générale  est  caractérisée  par  la  céphalalgie ,  la  so^H 
lence,  les  vertiges,  les  bluctles,  la  dyspnée,  les  urines  rouges.  Il É 
quence  et  la  plénitude  du  pouls,  la  coloration  du  visage ,  etc.     « 

La  pléthore  générale  détermine  souvent  la  pléthore  locale  :  aussi l( 
bien  important  de  combattre  la  première  pour  prévenir  les  congeslil 
fâcheuses  qui  peuvent  être  la  suite  de  la  seconde,  et  qui  peuvent 
.produire  dans  le  cerveau ,  dans  les  poumons,  et  surtout  dans  l'uUrt 
lequel,  dans  l'état  de  grossesse,  est  l'organe  le  plus  disposé  à  lacii 
gestion.  Elle  peut  aussi  être  la  cause  de  la  plupart  des  troubles  toi 
lionnels,  que  nous  passerons  en  revue  plus  loin. 

La  saignée  déplélive  est  le  remède  par  excellence  de  la  pIcllM 
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ais  il  faut  être  plus  réservé  sar  son  empM  lorsque  cell^i 
nstitutionnelle ,  lorsqu'elle  est  le  fait  dit  ta  surexcitation 
«  fonctions  organiques.  Les  prescriptions  de  Thygiène  doi- 
-  alors  une  place  importante  dans  le  traitement  de  la  femme 

Dgestion  locale  existait  et  qu'elle  ne  cédât  pas  à  la  saignée 
Ne  serait  combattue  par  une  ou  plusieurs  applications  de 

Pléthore  utérine. 

ire  utérine  peut  être,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  sous  la  dé- 
i  la  pléthore  générale ,  et  par  conséquent  s'observer  chez 
sanguines  à  règles  abondantes;  mais,  contrairement li  Tas- 
luteurs  et  à  ce  que  j  ai  cru  moi-même  sur  leur  parole,  avant 
ence  ait  rectifié  ma  manière  de  voir,  les  femmes  les  plus 
e  sont  pas  celles  chez  lesquelles  la  congestion  ulérine  s'ob- 
is  souvent  f ^hez  lesquelles  elle  soit  le  plus  tenace  et  ait  le 
lance  à  se  répéter. 

^anémie,  mais  surtout  l'état  nerveux  et  l'albuminurie,  en 
ise  bien  plus  fréquente;  les  femmes  nerveuses  ne  sont-elles 
éral,  très  abondamment  réglées  f  L'albuminurie  ne  se  si- 
\  pas  par  des  fluxions  séreuses  ou  sanguines  (congestioji 
le,  éclampsie,  hémorrhagies  utérines  après  l'accouche- 
laines  causes  spéciales,  telles  que  le  molinien  menstruel,  le 
îmerrhoïdaire ,  le  coït  trop  répété,  et  d'autres  que  nous 
à  Tarticle  Avortement,  peuvent  concourir  avec  ces  causes 
la  production  de  la  pléthore  utérine, 
ripaux  symptômes  qui  caractérisent  cette  pléthore  locale  sont  : 
nt  de  pesanteur,  de  tension,  de  gêne  4Mis  le  WH^iitre  et 
]uelques  douleurs  passagères  dans  fa  même  région  et  sur- 
les  reins;  enfin  quelques  contractions  utérines,  sf  l'on  n'y 
prompt  remède.  Le  foBtw  lui-même  ressent  souvent  l'in- 
la  congestion  sanguine  :  ses  mouvements,  précipités  d'à- 
de  plus  en  plus  faibles,  et  enfin  leur  cessation,  indiquent 
souffrance.  Quelquefois  même  un  léger  écoulement  sanguin 
le  par  la  vulve  ;  c'est  un  accident  qui  peut  avoir  les  plus 
séquences ,  et  avquel  il  faut  se  hâter  de  remédier. 
,  la  congestion  ntérine  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
nt;  elle^peut  tuer  le  produit,  soit  en  détruisant,  au  moyen 
mrhagie,  les  rapports  circulatoires  qui  l'unissent  à  sa  mère , 
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soîtr  0n  détennioMit  Tapopleue  placentaire,  soil  eofiil  en  ioUii! 
dévi4oppeiiieot  piknaturé  des  contractions  utérines. 

Traitement  —  li  Tant  d*abord  s'attadier  à  combattre  les  eai 
chaines,  telles  que  la  pléthore  générale,  ranémie,  Tétat  nenn 
buminurie.  Nous  verrons  quelles  sont  les  indications  à  ren 
pareil  cas  quand  nous  nous  occuperons  de  ces  divers  états  wori 

Lorsque  la  pléthore  ^nérale  existe,  le  meilleur  moyen  de  i 
aux  accidents  résultant  de  la  pléthore  locale  de  Tutcrus  c^na 
la  saignée  générale,  qui  est  k  la  fois  déplétive  et  révulsive.  La 
de  sang  que  Ton  tire  doit  élre  proportionnée  à  Tàgc  et  k  Télal 
du  sujet;  mais,  règle  générale,  la  saignée  sera  abondante  et  s 
ment  répétée.  Dans  le  cas  contraire,  il  vaut  mieux  pratiquer] 
petites  saignées  qu'uncT  seule  trop  forte.  11  faut  éviter  surtout 
ne  produisent  la  syncope ,  k  cause  des  mouvements  eonvulsiii 
accident  détermine  quefquefois. 

Si  les  mouvements  actifs  du  fœtus  avaient  cessé ,  on  les  vi 
rattre  immédiatement  après  l'emploi  de  ce  moyen. 
'  Lorsqu'un  léger  éeoulement  sauguin  est  ap^vm ,  souvent  f 
supprime  sous  l'induence  de  la  saignée  ;  mais  cet  accident  deo 
outre,  d'autMf  soins  et  des  plus  minutieux.  La  malade  resten 
sur  une  chaise  longue;  elle  évitera  tout  ce  qui  iK)urrait  enti 
chaleur  dans  le  bassin  :  ainsi  les  vêlements  de  la  partie  inféi 
i;prps  seront  légers,  les  pieds  surtout  seront  peu  oiuvert%Jcs  1; 
seront  pris  frais,  ainsi  que  les  boissons  et  les  aliments.  Tout 
tîon  physique  et  morale  devra  être  éloignée. 
*  Si  cet  écoulement  se  manifestait  k  l'époque  où  les  règles  ava 
tumede  paraître  avant  la  grossesse,  toutes  ces  précautions 
prises  huit  ou  dix  jours  avant  cette  époque,  et  la  saignée  pratiqi 
d'une  palette  au  plus  chaque  mois.  J^aurai  occasion  de  reveu 
traile|Mi|pien  pMli^n  détail  ^l'occasion  de  l^auortement.  l 
l'aide  de  ces  moyens,  éonduire  k  terme  des  femmes  qui  ava 
avorté  plusieurs  fois  ;  mais  il  faut,  pour  obtenir  ce  résultat,  q 
lade  ait  une  grande  docilité,  une  grande  confiance  et  un  désii 
d-être  mère;  car  l'accoucheur  a,  dans  ce  cas,  une  foule  de 
k  surmonter^  On  est  généralement  pénétré,  dans  le  monde, 
fausse  idée,  que  la  saignée  est  nuisible  dans  les  premiers  moi 
ne  peut  âtre.faita  que  du  quatrième  au  cinquième.  On  va  f 
on  regarde  les  saignées  répétées  comme  dtvant  être  funeste 
doit,  comme  devant  détériorer  la  santé  de  la  mère;  en  ui 
faut  k  Taccouclieur  une  grand#i.persévérance  pour  ne  pa»  i 
rebuter  par  ces  djflicultés.  Que  de  fois,  dans  la  pratique,  n'ai- 
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dé  comiNiUre  de  semblables  erreurs ,  et  combien  de  fois,  si  le 
Bêlait  vena  couronner  Tœuvre,  ma  responsabilité  aurait  été 
i  A  celte  occasion,  je  me  rappelle  un  fait  assez  curieux. 
ks  amies  d*une  dame  que  je  fus  obligé  de  saigner  sept  à  huit  fois 
grossesse  s'élevaient  hautement  contre  un  semblable  traite- 
d  lui  annonçaient  qu  elle  accoucherait  d*un  enfant  chétif  el 
pourrait  vivre.  L'expulsion  terminée,  non  sans  ()eine,  on  s  em- 
de  toute  part,  de  venir  s'assurer  du  résultat.  Le  mari,  dissimu- 
ijoie,  dit  à  ces  dames  qn  elles  avaient  eu  bien  rai^n,  et  que  len- 

it  d'une  petitesse  incroyable  ;  chacune  alors  de  s'écrier  :  a  Je 
as  bien  dit,  ce  traitement  est  meurtrier,  etc..  »  Mais  quel  fut 

inement  lorsqu'on  découvrit  à  leurs  yeux  un  enfant  des  plus 

la  saignée  faite  avec  réserve,  et  quand  elle  est  indiquéeTae 
\èn  nuisible;  elle  est  toujours,  au  contraire,  d'une  utilité incon- 
:  c'est  un  moyen  précieux  qu'heureusement  l'art  a  reconquis 
routine. 

lugnée  du  pied,  les  sangsues  aux  aines  et  aux  cuisses,  ont  été 

pour  combattre  la  pléthore  locale  de  l'utérus,  et  souvent 

itage  ;  mais  leur  emploi  est  soumis  à  des  conditions  si  diffi-* 

llnisir  et  ^  remplir,  qu'il  est  de  mon  devoir  de  recommanderanx 

praticiens  de  s'en  abstenir.  Pour  manier  de  pareils  moyens ,  il 

I  coup  d'œil  exercé  par  une  longue  pratique.  Comme  tous  les 

liis,  ils  commencent  par  congestionner  les  organes  coiTtenus  dans 

in,  et,  par  conséquent,  par  augmenter  le  mal  qu'ils  sont  des- 

ik combattre;  ils  ne  pourraient  être  utiles  qu'à  la  condition  de 

liner  un  écoulement  de  sang  assez  abondant  pour  juger  complé- 

U  et  au  delà  la  congestion  préexistante  et  celle  qu'ils  ont  produite. 

comprends  dans  la  même  réprobation  le  bain  de  siège ,  qui  ee- 

Kt  est  recommandé  dans  un  ouvrage  tout  récemment  publié. 

S  X  —  Bct  hémoiTfeoldef  • 

femmes  enceintes  sont  tourmentées ,  en  assez  grand  nombre , 
h  distension  variqueuse  des  veines  du  rectum  et  par  le  flux  hc- 
dal.  La  compression  exercée  par  rutérus  et  la  constipation  opi- 
"i^^  si  fréquente  pendant  la  grossesse,  sont  souvent  la  cause  de 
^^teincommodilé;  d'autres  fois  elles  ne  font  qu'îiggraver  une  disjw)- 
'  *"»  morbide  préexistante.  Cette  seconde  espèce  (riiémorrhoïdes  s'ac- 
►  ■•^ipicde  fluxioAs  actives,  irrégulières  ou  périodiques,  d'écoule- 
'   *>M sanguin,  de  douleurs,  etc.;^  ce^t  elle  qui  détermine  le  plus 
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gourent  ra?orteiiieiit.  «  HaMnorrhois  ddaw,  nttaqne  iidè 
»tam  fréquenter  inYÎtavit.  »  (F.  Fcriwmii  Fanermi 
aèortu.  Thèses  de  StolL)  Elle  se  oompliqae  fréquemaent  de 
générale. 

Il  est  impossible  de  remédier  k  la  compression  prodoîte  par  ' 
mais  il  faut  combattre  avec  soin  la  constipation  par  des 
lavements,  des  minoratifs  doux,  etc.  On  dirigera  contre  ta 
hémorrholdales  elles-mêmes  les  bains  locaux  et  généraux, 
gent  beaucoup  lorsqu'ils  peuvent  être  employés;  on  y 
liniments  opiacés,  le  baume  tranquille,  la  crème  de  lait,  kSi 
sitoires.  au  beurre  de  cacao ,  etc.  Si  les  hémorrhoTdes  étaient' 
dépendance  de  la  pléthore  générale,  la  saignée  tantôt  déplétii 
dérivative,  trouvera  son  indication.  Il  faut,  en  général,  évitera 
ïffÊt  des  sangsues  sur  les  tumeurs ,  k  moins  qu'elles  ne 
tendues,  très  douloureuses,  et  alors  les  sangsues  doivent  être' 
certain  nombre,  pour  compenser  par  un  écoulement  suffisant  Xi 
fluxif  dont  nous  avons  signalé  ci-dessus  les  inconvénients  k 
Plèthorb  iTTÂRiNi.  Ou  a  quelquefois  très  utilement  recours  kl'i 
tration  du  nitrate  de  potasse,  recommandé  par  Stahl  k  la 
8  grammes  dans  vingt-quatre  heures,  en  dissolution  dans  les 
Les  applications  et  les  immersions  froides,  les  lavements  fifoièll 
M.  Gendrin  regarde  comme  les  moyens  les  plus  propres  à  modéi 
accidents  inaaromatoircs  dont  les  tumeurs  hémorrhoîdales  penvH 
venir  le^iége,  ne  doivent  être  employés  qu'avec  réserve  et  aprl 
déplétion  sanguine  suffisante,  dans  ces  cas  d'hémorrhoîdes  ab 
Mais  les  réfrigérants  pourront  être  employés  avec  avantage  codU 
hémorrhoîdes  par  cause  mécanique,  et  chez  les  femmes  faibles,! 
molle ,  que  Ton  ne  craint  pas  de  stimuler  un  peu. 

Malgré  le  traitement  le  mieux  dirigé,  les  hémorrhoîdes,  n 
celles  qui  ne  fluent  pas,  ne  disparaissent  quelquefois  qu'après  \u 
chemeut ,  lorsque  les  lochies  se  sont  établies.  M.  Gendrin  n*adfli4 
persistance ,  après  raccouchement  et  le  retour  des  règles,  que  kn 
y  a  des  prédispositions  accessoires. 

S  3.  —  HéaiorrlMiilM  pcsëanl  la  artsc— €. 
Voyez  AVORTBMENT. 

s  4.  -  canoro-sBénle. 

Dans  ces  derniers  temps ,  H.  Gazeaux,  prenant  pour  point  ded 
les  belles  recherches  de  MM.  F.  Hatin,  Anidral  et  Gavarret  sur  la 


IMiIflItH^**'"'- 


m 


a  ngaalt  toul  parUcalièremeiit  à  l'atteaMM  te  pra- 

LM  élil-cyonHaBéinique  particalîer  aux  femines  eoceiates,  et 

l'abna  que  beaâcoup  de  médecins  font,  encore  au- 

ifàt  la  saignée.  Cette  publication  a  été,  sans  contredit,  d'u^e 

ilililé,  en  faisant  pénétrer  la  lumitoe  là  où  régnent  la  routine 

;  mais  il  n'en  faudrait  pas  conclure  que  l'indication  des 

étÊ  atiamlants,  et  même  du  fer,  ait  été  méconnue  par  les 

médecias  avant  les  travaux  des  hématologues  :  ces  travaux 

que  GOttfirmer  et  préciser  avec  plus  de  netteté  ce  que  la  pra- 

iriMettait  depuis  longues  années.  Nous  craignons  aussi  que 

n'ait  trop  oublié  qu'il  exerçait  dans  une  grande  ville,  où 

ks  influeaces  débilitantes,  et  qu'il  n'ait  trop  généralisé 

de  la  chknro-anémie  chez  les  femmes  enceintes  ;  nous  crai- 

iHrtoiit  qu'il  n'ait  proscrit  la  saignée  d'une  manière  trop  générale. 

|Im  anciens  auteurs ,  tels  que  Guillemeau  ^  ne  conseillent  la 

f«M  peiii€  qmmiité  H' non  â  eaup^  mais  plutôt  réitérée;  ils 

it  sorloot  les  toniques,  tels  que  la  poudre  de  bézoard,  le  to- 

tk  plus  énergique  de  l'époque. 

,  Lamotte  '  recommandent  «ne  grande  r^rve  k  Tégard 

re  dit,  aphorisme  130  :  Intérim  cardiaca  summi  usus  sunt. 

,  son  commentateur,  ajoute  *  :  «  Que  les  femmes  enQcin- 

rent  souvent  beaucoup  de  langueur,  surta|^  dans  les  premiers 

état  qui,  de  Tavis  de  tous  les  médecins,  doit  être  combattu  par 

ilMiqnes  et  les  fortifiants  de  toute  espèce,  et  notaAiment.par  la 

de  cannelle  infusée  dans  le  vin ,  le  sirop  d'écorce  d'oranges 

etc.,  etc.  »  John  Bums,  aux  articles  Palpitations  et  Syn- 

ideson  Traité  d'accouchements^^  est  encore  plus  explicite  :  il  coa* 

b  toniques  de  toute  nature,  pour  remédier  k  cet  état,  le  fer  en 

ligne  ;  il  repousse  la  saignée. 

Bouillaud ,  Honoré  et  Piorry  n'ont  cessé  de  sélever  contre 
ie  la  saignée  dans  ces  cas ,  et  je  leur  ai  entendu  bien  souvent 
le  diagnostic  diflerentiel  entre  ces  deux  états  de  la  grossesse  si 
it  pris  Tun  pour  l'autre. 

'  d^Km  ekirurgieales,  p.  2S1.  Artidef  Palphatioms,  Teessaillbheict  du  oûbor, 
k«ujia. 

^.Mëtiksén  femmes  groaes  et  de  cdles  qui  tonl  accouchées.  Ptris,  1740,  liv.  I*'. 

^^nité  complet  de  l'art  des  accouchements.  Paris,  1765,  Ht.  1*%  chap.  15. 
JfÉwwitorii  in  17.  BoerhaavU  Aphoriemos,  p.  475. 

^prMpks  of  mêdwifery,  9*  édit.  Londres,  1887.  Tféduit  en  (iriDCtis. 
■*»  Wie,  p.  170  cl  foiv. 
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llMitMiMil ,  en  voulant  combattra  f  étrange  dws  qtfm 
la  saignée»  aortont  dans  les  camiftagnea,  prenons  garde  da  ne 
ber  dans  un  excès  contraire.  Déterminons  d'one  manièn 
cas  où  la  saignée  est  nécessaire  et  c^n  où  elle  doit  être 
ne  disons  pas  qu'il  est  fort  rare  qu'on  sôit  obligé  de  reeoorir 
sions  sanguines  pendant  la  groiKsse.  Les  occasions  de 
gnée  pour  la  picore  générale  sont  rares  dans  les  TÎHes,  je  la- 
nais  ;  mais,  restreintes  dans  les  limites  de  certaines 
ciales,  elles  sont  encore  assez  fréquentes  s'il  s'agit  aortoot  dss' 
saignées.  Ainsi,  quand  Tenfanc  n'exécute  que  des  mouvemeaisi 
la  veine  est  à  peine  ouverte  que  l'activité  des  monvements 
léger  écoulement  sanguin  se  manifeste-t-il  à  l'époque 
à  celle  des  règles ,  une  petite  saignée  révulsive  empêche  Tai 
en  détruisant  cet  effet  de  la  pléthore  locale. 

En  résumé,  on  saignait  beaucoup  trop,  on  saignait  alors 
s'abstenir  ;  prenons  garde  d'outre-passer  le  but  par  l'exag^ 
vérité  utile ,  et  craignons  d'empêcher  de  saigner  jamais  ceux 
gnaient  toujours. 

Le  diagnostic  de  la  cbloro-anémie  n'est  pas  toujours  sans 
lorsque  la  maladie  est  encore  assez  peu  avancée ,  pour  ne  se 
que  par  des  troubles  fonctionnels;  il  faut  prendre  garde  d'atti 
la  pléthore  la  céphalalgie,  les  palpitations  et  quelquefois 
accidents  utérins,  ^s  que  lassitude,  douleur  des  cuisses,  etc. 
gnée  accroîtrait  le  mal ,  thndis  que  le  fer ,  les  amers ,  le  quii 
Tamendeut  4  le  guérissent  au  grand  profit  de  la  mère  et  de  ïi 
La  décoloration  de  la  peau,  et  surtout  des  muqueuses,  les  bi 
souffle  du  cœur  et  des  artères ,  les  heureux  résultats  obtenus  pril 
toniques,  permettront  de  C4)nfirmer  le  diagnostic.  ^ 

On  conseillera  aux  malades  atteintes  de  chloro-anémie,  l'eau  del 
l'eau  ferrée ,  préparée  avec  la  boule  de  Nancy,  aux  repas, 
avec  le  vin  ;  le  sous-carbonate  de  fer  seul ,  ou  uni  à  la  g< 
quassia,  au  gingembre,  suivant  les  cas,  à  la  dose  de  25  i 
grammes  répétés  deux  fois  par  jour;  un  régime  substantiel,  de  té 
cice,  la  campagne,  etc. 


S  5.  —  État  ■enreoi. 


La  chloro-anémie  engendre  et  complique  assez  fréquemment  I 
ner^'eux,  et  il  n'est  pas  toujours  facile  d'établir,  dans  tous  les  cas^ 
démarcation  trvMïhée  entre  les  symptômes  et  le  traitement  de  ces 
états  mofbides.  Il  existe  cependant  entre  eux  des  différences  • 


z  -'^  .    ^4fM»mx.  tu 

mur»  M  nmmaiomt  à  nae  irritalNlifa^jBwBe 

à  se  paaûtpiner,  à  «^Mteadrîr ;  elle#  wmASw  giuirat 

Ce  qui  les  cancléris^paiHlessus  toat,  c^est  une  mo- 

dans  leurs  senUiiMiiil^  et  d^s  leurs  sensations  sous  Vinr 

4es  ■MHirfres  ««Vises  morales  ou  pliysiques.  A  ces  dispositions 

ip  jrigilfcl  detliMbliS  fosciiaiUMis  Tiriés.  TanlAl  c'est'  la 

est  le  siège  de  vertiges ,  de  serrements ,  de  battements ,  de 

jjtdt  fatigue.  T«Bi4t«  c*esi  la  vuit  Toaie  «Jpdorat,  dont  les 

aonl  esaltées,  aliolîes  ou  -perverties.  Bnoacher  devient 

bbI  daag  cotains  organes  ;  ou  bien,  airoontraire,  ily  acquiert 

eugérée.  A  ces  symplAmes  a'ajoutant  les  irragularitéii 

nuscolaire ,  Tinégale  disIribHiiQn  de  la  cbaleor,  las 

de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Uudes  phénomènes  las 

ils,  les  plus  tenaces,  est  Ifi  dyspepsie  |tescente;  c*est  lui 

it  presque  tous  les  autres  sous  sa  dépendance,  qui  appeljp  la 

attention  dans  le  traitement  ^ 

nerveuses  sont ,  pi^rmi  les  (emmes  encaiotes ,  celles  qui 

les  troubles  fonctionnels  les  plus  iu^uses,  les  plus  di^fficiles 

:  tels  que  vomissements,  cardialgies,  palpitations,  aigrfmrs, 

sur  lesquels  nous  reviendrons  dans  Tarticle  suivant. 

les  causes  qui  appauvrissent  le  sang ,  oui  épuisent  )es  forces, 

:iten(  le  système  iierv<|ix4  dpuuen^eu  à  Tétat  uârveuVf 

de  ces  divers  ordres  de  cags^  oit  doutant  plus  puissante 

eômbine  leurs  efforts.  Ici  vieapM  ^  nmger  une  nourriture 

un  allaitement  tvqp  proCllé ,  les  pertes  M  s^ng  ^ 

et  trop  répétées ,  les  maladies  de  longue  durée  ;  puis  les 

.viaarales  (ristes,  les  eipès  de  vglles,  de  travail  ou  de 

« 

it  des  caufes  qui  ont  produit  Tétat  nerveui^,  une  ali* 
Réparatrice,  SW9  ^re  stimulante  «  une  habitation  saine,  le 
ï  la  campagne ,  les  distractions  physiques  et  morales,  QombM* 
^Ttt  avantage  cette  disposition  fâcheuse.  Les  bains  f&néraw(, 
k  les  aatispasmodiqiips»  les  naivoUques  eux-^mAwfl,  vie|idi#t  en 
jjy*^  W&ts  de  rjbfgièRe  si  les  iiocideats  seat'tifop  pénibUl  ou 
mM  d  mtOTompre  la  grossesse.  I^  dyspppsi»  eppelkm  Tatifiir 


kfaunes 
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lion  d*«me  manière  spéciale,  ainsi  que  nous  l'avons  d^k  dit.  Les 
digestions  fout  le  bon  sang,  et  le  sang  est  le  modérateor  de 
Ton^di  les  fois  que  la  chlorose  compliquera  l'état  nerreoi , 
rugfneux,  les  amers,  le  quinquina  en  première  ligne,  feront,  d(1 
nécessité,  partie  des  moyens  thérapeutiques. 

ARTICLE  II. 

Dl  CERTAINS  TROUBLES  FOlfCTIOlfNEU  EN  PARTICULIER. 

Les  troubles  ^nctionnels  que  nous  allons  passer  en  revue 
reconnaître  d'autres  causes  que  les  états  précédents,  mais  il 
sont  plus  ou  moins  intimement  lies  dans  la  généralité  des 
sont  :  les  nausées  et  les  vomissements,  l'anorexie,  les  ai| 
pica  ou  les  envies,  la  dyspepsie,  la  constipation,  le  ptyalisme, 
rhée,  etc. 

S  1.  —  Def  naaiiécs  et  des  vomlsMineBU. 

• 

Il  est  rare  qu'une  femme  devienne  enceinte  sans  être  tourmen 
des  vomissements.  Ils  se  manifestent  si  constamment  dans  Yé 
grossesse,  qu'ils  constituent  un  des  premiers  signes  de  présom 
Lorsque  ces  vomissemeiils  sont  modérés,  ils  n'offrent  aucune  grivi 
et  se  lcrmi;ient  nalurcllement  entre  le  troisième  et  le  quatril 
mois  ;  jnais  ij  n'est  pas  rare  de  les  voir  reparaître  vers  la  fin  d6 
^ossesse.  Dans  les  premiers  mois,  ils  sont  déterminés  par  la  réact 
sympathique  de  l'utérus  sur  l'estomac  ;  dans  les  derniers ,  par  la  gl 
mécanique  que  l'utérus  développé  fait  éprouver  à  ce  viscère  et  aw 
testius.  A  terme,  ces  vomissements  annoncent  quelquefois  un  comm 
cément  de  travail. 

L'heure  de  la  journée  où  se  manifestent  les  vomissements  var 
quelques  femmes  rejettent  le  malin,  à  jeun,  des  eaux  glaireuses  ( 
ou  moins  al)ondantes;  d'autres  rejettent  une  partie  des  aliments 
gérés,  après  un  ou  après  cha(|ue  repas.  Ce  dernier  cas  est  grave,  qm 
il 7  a  rejet  complet  des  matières  alimentaires;  mais  il  est  bien  i 
qu'il  n'en  reste  pas  dans  l'estomac,  après  des  vomissements  mé 
répétés,  une  ({uantité  assez  grande  pour  suffire  à  la  nutrition.  J'ai 
bien  des  femmes  affirmer  qu'elles  ne  pouvaient  garder  aucune  nou: 
ture  €t  n'en  être  pas  sensiblement  amaigries  ;  j'en  ai  rencontré  m 
chez  les(|uelles  le  vomissement  répété  aurait  eu  les  conséquences 
plus  funestes ,  si  Ton  n'était  parvenu  à  le  nlbdérer  ;  quelques  u 
ont  fini  par  succomber  malgré  les  soins  les  plus  éclairés. 
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Tomisfieineiits  sont,  en  général,  faciles  et  non  douloiirenx,  mais  ils 

leibîs  accompagnés  d*eiïort«  si  violents  et  si  longtemps  pro- 

qne  les  secousses  qu'ils  déterminent  peuvent  réagir  sur  Tuté- 

lidler  ses  contractions,  et  par  suite  Texpulsion  du*  produit, 

chez  les  femmes  qui  y  sont  déjà  disposées  :  aussi  f^coucheur 

dans  Tobligation  de  prescrire  un  régime  convenable  pourdimi- 

Intensité  de  cet  accident. 

les  vomissements  sont  faciles  et  que  les  matières  vomies  necon- 
ancun  aliment,  il  suffit  de  prescrire  à  la  femme  range  d*une 
aromatique  légère  quelconque  :  infusion  de  feuilles  d'oranger, 
I,  de  thé,  etc.  liais  s'ils  s'accompagnent  de  secousses  violentes, 
iwt  lien  après  les  repas  et  que  tous  les  aliments  soient  rejetas, 
illera  les  boissons  froides,  glacées,  les  eaux  gazeuses,  les  anti- 
;,  les  pastilles  de  Vichy,  et  surtout  Topium,  soit  à  Tinté- 
iiDit  en  fomentation  sur  Tépigastre.  L'alimentatbn^  sera  légère; 
!  choix  des  aliments,  on  devra  surtout  avoir  égard  aux  l^ptitudéÉ 
et  les  étudier  avec  soin  ;  les  aliments  froids  sont  mieux 
Je  me  suis  souvent  très  bien  trouvé  de  rap|K)sition  brusque 
m  de  glace  sur  Tépigastrc,  au  moment  où  le  vomissement 
ût  à  se  manifester,  et  de  Tingestion  de  petites  parcelles  de 
\im&  Testomac.  L'opium,  par  la  méthode  endcrmi<|ue ,  in'a  aussi 
réussi.  Dans  ce  cas,  j'ai  fait  usage  de  rhydrochloratc* de 
à  la  dose  d'un  centigramme ,  sur  la  surface  dénudée  d'un 
ifésicatoire  à  Tépigastre,  en  augmentant  suoccssivemcnt  la  dose* 
4  et  5  centigrammes  en  quatre  ou  cinq  fractions  par  jour.  Si 
iphis  particulièrement  après  un  des  repas  que  se  manifeste  Tac- 
i,  on  éloignera  ou  Ton  rapprochera  Theure  de  ce  repas,  on  en 
hi.quantité.  Si  enfin,  malgré  ces  précautions,  on  obsenait 
ces  accidents  ont  de  la  tendance  k  se  re|)roduirc  k  la  même  heure, 
lit  essayer  du  sulfate  de  quinine.  M.  Honoré  Ta  employé  avec 
sur  une  de  mes  clientes,  chez  laquelle  l'intensité  et  la  durée  de 
avaient  pouvaient  donner  des  inquiétudes  sérieuses. 
Shtension  et  les  douleurs  épigastriqucs  accompagnaient  le  vomis- 
i*  elles  seraient  combattues  par  les  sangsues  k  Tépigastre,  et 
CQcore  par  les  fomentations  ou  cataplasmes  narcotiques,  par  les 
iVnc  petite  saignée  générale ,  surtout  si  ces  douleurs  s  irradiaieirt 
^''Vk  dans  les  lombes  et  Thypogastre;  dans  ce  dernier  cas,  pour  pré- 
^  VB&avortement,  il  sera  bon  d'insister  sur  Tusagc  du  laudaaimi 
.  '•IweiDeni,  jusqu'à  cessation  des  accidents. 
(Ib  a  encore  vanté  les  vins  généreux,  les  liqueurs  alcooliques^  les 
^^^^ ,  1  emplâtre  de  thértaque  au  creux-  de  Testomac  :  tous  ces 


tM  lULAmis  PMHwr  M^cn»  M  m  « 

MyéM  doinil  éM  «Myèi  ;  ihi  yeiiYirt  léHMir  ^ 
qs'Hs  avMt  été  MM  «nctiès  clwi  iniè  Mtre.  Il  qMod  Met 
médlealioii  devieiriniit  inotilef  il  n'ei  fnidnit  pas  mmvâ 
•cbideiM|ilaîeiil  mméétéê  i  ne  fèt-ee  que  potr  Irire  , 
h  lamaAl  et  lai  faire  fmPMr  réfmfae  eh  ee^incideili  m\ 
en  génénJa'em-mémes^     >•« 

M alhenreusement  les  chostt  ne  se  paseeil  {MB  lOD}om 
Memeat  ^  et  les  aatcp»  ont  rapporté  cpielqaei  Mta  dam 
fBBiisseiMto,  réaiatanl  h  loaa  lea  aïoyeiM  orilMiMiy 
aiataola  ^aocmi  allineDtf  aiéme  HifoiAe,  et  |Mia  ea  ttta 
tilé-^  M  povrait  être  garté  par  l'eslODiac  :  l'éaMMiaiMl  li 
Mpaw  ei  la  aion  ae  laraerMn  pai-a  rafvre  rapiiiiveiii  wi 
étal  de  chofes. 

Les  aceidentoiiitlg  A*wm  iMie  aotri  hneMe  aatt  fort 
Jfitf  petit  BiHpt  >k  sMUeoi  pmir  éteiNei*  aa  deralef  pobM 
4Nlieitiéte  deravonehear. 

M.  Gaieaot  dit  s'élre  trèa  biea  tremré  <  daaa  an  de  ds  eai  i 
rés ,  de  Tapplicatioii  de  l'iRitrait  de  beiladode  sar  le  col  atérMf 
miseementoy  iacoerclblea  josqu'à  ce  moment ,  se  sont  li 
arrêtés.  Espérons  que  d'antres  faits  tiendront  se  joindre  k  ceMMI 
confirmer  le  bon  effet  d'un  aaiyen  aossi  précieux.  ^ 

M.  le  docleur  Prévost  a  souvent  aussi  employé  avec  socfès  Iij 
de  Rivière,  modiliée  par  Hafelaad. 

• 

PolUm  akalinâ, 

MctilNHiale  de  soude 3  gtamiaei. 

Extrait  de  JuinaMBe SO  centigr. 

^îrop 15  BrauMlMf. 

^  Elu  de  mélisie 60  graaa^. 

rofîofi  acide. 

Acide  citrique. ,       3 

Sirop 15  gri 

E^' 60  graouav. 

Oa  administre  une  cuillerée  de  chacune  de  ces  potions  d'htt 
keare. 

Sar  Ireiae  cas  de  vomi<wments  frraves,  une  seule  fois  ces  f 
aaaàfal  uiaaqaé  leur  efet.  Heareasemeat  c'était  an  cas  de  voi 
ments  modérés. 

Daaa  cette  dernière  catégorie  de  faits ,  la  liaction  de  rateras  i 
sain  ae  peatiiro  iavoqaée  à  elle  seale  comM  caase  de  phénc 


tes  les  €•§  où  la  mari  a  permis  de  reehsreher 
tim? é  UBC  lésioii  plus  ou  ■nhbs  ptoBoneée 
•Idelacadvqae. 
'  «  niiporté  deu  obsenralions,  qbi  contiirmeni  celte  mmèn 
Hèos  ea  defom  mm  une  à  M.  le  profeeeeur  Biryh^^ 

de  fuis  asssi  graves ,  que  Je  ysîs  bioil^t  confirmer 

tottl  réccDts,  n'est-il  pas  désespà^at,  après  atoir 

les  Boyeiis  cODieillès  en  pareil  cast  de  rester  simplespec^ 

mr^BBSflftayaats  a  rapides  da celte  terriUe  al0clio8?C:ette 

ikm Tolre  appui,  aaguève  hriHaale  de  asDldi  tOATenl 

ii  tÊaJiti  de  l'afieetioB  de  ceai  «pi  TenviroaMat,  la  foilà 

le  iMrt  eerUiae»  saas  qa'aaefifon  désespéré  soit  kmié  poor 

àlanarll 

c'est  une  cmelle  position  pour  Thomme  de  Tari ,  et  derant 
AcenpreBd  qu'il  peîsee  reculer  *  que  de  se  voir  dans  la  aè- 
de luie  k  sacrifice  de  l'eniant  pom*  leater  ea  faveur  de  la  niète 
ressource,  liais  qu'on  pèse  bien  mûrement  tout  ce  qui  se 
à  aae  question  aussi  grave  «  et  je  crois  qu'on  pourra  établir 
le  produit^  dans  ce  cas,  c'est  se  conformer  aux  devoirs  les 
de  rbumanité. 
(dkt ,  la  mort  qui  va  bieniAt  saisir  la  mère  entraînera  aussi  la 
iu  produit.  Dans  tous  les  cas,  cette  perte  est  certaine,  k  moins 
k  nature  ne  vienne  à  triompher  des  accidents,  ce  qu  on  ne  peut 
espmr  à  une  époque  aussi  avancée  de  la  maladie.  Si,  au  con- 
on  intervient  assez  à  temps,  les  conditions  pour  le  produit  sont 

mais  la  mère  peut  être  sauvée, 
ne  me  dissimule  pas  toutes  les  objections  que  peut  faire  naître 
eUrème.  je  me  les  suis  faites  toutes  à  moi-même, 
^i^,  l'existence  de  la  grossesse  étant  le  plus  souvent  fort  difficile 
t  on  s'expose,  avant  la  fin  du  troisième  mois,  si  la  femme 
pis  enceinte,  k  pratiquer  sur  elle  une  opération  inutile. 
iic|indni  d'aboid  que,  dans  les  cas  cités,  la  grossesse  avait  dé- 
ce  terme;  que,  de  plus,  l'autopsie  vint  vérifier  le  d^postic; 
ifi'il  a*y  a  pas  d'exemple  que  la  mort  soit  survenue  à  la  suite  de 
avant  que  le  troisième  mois  soit  accompli ,  et  que 
itri'uiiranent  bien  après  cette  époque  qu'arrive  une  issue  si  fu- 
•  aussi  ne  se  trouvera- t-on  jamais  dans  la  nécessité  de  prendre 
traat  ce  terme, 
h  grossesse,  même  après  le  troisième  mois,  est-elle  toujours 
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bien  focile  à  constater  d'une  manière  certaine?  Non,  sans  doutaii 
les  cas  ordinaires;  mais  dans  de  semblables  circonsUnocs,  les 
sements  eux-mêmes  sont  un  signe  qui  vient  donner  une  immemei 
k  tous  l^s  autres  caractères  de  la  grossesse,  auxquels  il  vient  se  ji 
et  desquels  il  reçoit  lui-même  une  plus  grande  force. 

En  eiïet,  quelle  lésion  d'organe  pourrait  entraîner  des  vomit 
si  répétés  et  si  rapidement  mortels ,  vomissements  de  liquide 
limpide >  ou  composés  de  substances  alimentaires,  et  qui 
raient  tous  les  signes  de  présomption  et  de  probabilité  qui 
d'établir  l'existence  de  la  grossesse?  Ce  ne  sera  pas  le  cancer 
tomac  :  la  nature  des  vomissements,  leur  persistance,  TAge  de 
lade,  l'absence  de  douleur  épigastrique ,  d'une  tumeur  dans  lai 
région,  enfin  la  coïncidence  de  tous  les  premiers  signes  de  hi 
permettent  d'établir  le  diagnostic  différentiel. 

Ce  ne  sera  pas  non  plus  une  gastralgie  :  les  vomissements  n^ 
pas,  en  général,  aussi  opiniâtres,  aussi  réfrac taires  à  tout  trait 
une  hernie  étranglée,  un  étranglement  interne,  un  ramollif 
cérébral,  etc.,  etc.  :  toujours,  dans  ces  cas,  le  diagnostic  dif 
sera  possible.  11  ne  pourrait  y  avoir  d'obscurité  que  dans  le 
une  de  ces  affections  se  manifesterait  dans  les  premières  semaii 
la  grossesse,  et  Terreur  ne  |>ourrait  être,  en  tout  cas,  que  de 
durée. 

Enfin,  peut-on  encore  objecter ,  la  nature  aurait  peut-être  tri( 
des  accidents,  si  vous  n'aviez  pas  opéré,  et  vous  auriez  alors  mci 
intérêts  de  la  mère  et  ceux  de  l'enfant.  Il  n'est  pas  impossible, 
dotite,  que  la  nature  triomphe  de  ces  accidents;  mais  cela  est  si 
qiiand  l'affection  est  |)arvenue  à  cette  période,  qui  précède  de 
peu  la  mort,  qu'une  imrcillc  éventualité  ne  doit  véritablement  pisl 
reculer. 

Si  vous  allendcz  pour  agir  ([ue  cette  période  extrême  soit  airilÉ 
pourra-t-on  encore  ajouter ,  vous  opérerez  dans  de  mauvaises  coi 
tions,  et  il  est  probable  que  la  malade  n'en  succombera  pas  itf| 
(iCtie  (Ajeclion  a  une  très  grande  valeur.  Il  est  bien  certain  qucTii 
ration,  praticpiée  dans  des  circonstances  semblables,  ne  serapasM 
jours  couronnée  de  succès;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  ncUl 
tenter,  ([uand  celte  opération  est  la  seule  chance  de  salut  qui  le* 
la  mère,  vouée  à  une  mort  certaine  ainsi  que  son  enfant. 

Les  lenlalives  de  lart  ont  leurs  limites.  Ce  n  est  que  lorsqu'il  csll 
«lénioHlré  ([ne  la  nalnre  est  insuflisanle,  (ju  il  est  permis  de  se  soh 
hier  à  elle  :  îï^xy  plus  toi ,  ce  serait  faire  un  étrange  abus  des 
voirs  imposés  au  médecin;  cette  conduite  cesserait  même  d'elle  il 


e  Mdts  Cl' tjui-  je  dirai  d  nue  inlerveiilioii  prcmaturée,  ne  pour- 

islMlircd'anees|ieclatronindéfiiitinenlpro]oagée7Nescnitce 

iqwr  «u  mandat  qui  oous  est  confié  et  aux  lois  dad'^pwinîlé, 

^iger  cette  unique  chance  laissée  à  la  mère  î  Eboitei,  s'il 

tvoit  du  chirurgien,  dans  les  cas  compléleuient  déMl^ér4t,de 

k  et  de  s'armer  de  celte  courageuse  résignalion  ({ai  diitingap 

"e  praticien,  il  est  aussi  de  son  devoir  djutervair  qund 

HsB  Ibsroit  la  possibilité ,  et  qu'un  rayon  d'espoir  Inît  esetre. 

Ida  qtte  celui  qui  preadrait  une  semblable  résolntioa  ne  de- 

Erqn'aprÈss'étreiiclairéderavisdeplusieurscoiirrèrei,  qui,  de 

'  ^t  assister  k  l'opération. 

,  sBpposoos  qu'on  se  soit  trompé  sur  l'existence  de  là  gcos- 

I  qu'on  ait  lente  l'opération  sur  un  utérus  en  élat  de  TRcnilé, 

i  ne  paisse  guère  admettre  U  possibilité  d'une  scanMaUe 

L  Par  suite  des  raisons  énoncées  plus  baut,  qu'airiraiii-il  ? 

m  ^viendrait  manifeste  dès  les  premières  tenutires,  et  les 

||W||iyés  ne  seraient,  en  aucune  manière,  de  nature  àuggrarèr 

Tenls. 

,  radminislralion  da  seigle  ergoté  eu  lavement ,  rintrodnction 

•tite  éponge  préparée  dans  le  col  de  l'utérus,  l'applicAtioa  di 

I,  des  tentatives  de  rupture  des  memlH'anes,  si  l'oa  croit  qoe  ces 

s  peuvent  être  facilement  atteintes,  seuls  mojeu^ qu'on  doite 

r  en  pareille  circonstance,  ne  devront  jamais,  dans  le  Ckf  é'^n- 

^  toe  regardés  comme  causes  de  la  mort,  que  la  malade  soit  ou 

HtùKe. 

■  Ibis,  depuis  novembre  18Ù3,  je  fus  consulté  ikmit  des  circon- 

■  exactement  semblables,  et  j'osai,  fort  des  raisons  qoejeficAs 
;  latre  valoir  quelques  motifs  eu  faveur  de  l'opératioB. 

t  le  docteur  Tiger  nom  et  appeler,  H.  Honoréet  uioi,  auprès  dtnK 

a  qui  avait  dépassé  le  quatrième  mois  de  sa  gnsRsae. 

%à^  mère  d'une  fille  âgée  de  huit  ans.  La  santé  de  cette  dame 

KBt  bonne  jusqu'à  cette  seconde  grossesse ,  pendant  la- 

■  M  manifestèrent  des  vomissements  tellement  opini&trea,  qu'-elle 

brtdaite  rapidement  k  une  maigreur  excessive. 

1  sous  vîmes  la  malade,  le  3  novembre  ISbS,  son  état  £umU 
lidre  une  issue  promptement  funeste.  Tout  avait  été  mis  en  nsage 
C'fllMibaltre  les  accidents,  mais  en  vain.  Quelques  jours  avant, 
'~  J  et  H.  P.  Dubois  avatonl  été  cousulles.  La  cause  des  dé«w- 
t  ht  MMtitie  par  ces  proTeHeors  distingués  ;  la  grossesse  fat  mise 
■I  Ae.dMle.  M.  Cbomel,  annê  de  cette  confiance  que  donne  le  gaccës 
UilBri  el  Me  pnliqoe  immenw,  enlre^ane  chance  de  saint  pour 
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la  maliide  dans  TaTortement  artificiel  qu*rl  proposa.  M.  P. 
gua,  aa  contraire ,  qne  Targence  du  cas  ne  Intimait  pn  Vi 
ce  moyen.  On  s*en  tint  donc  aux  banalités  du  traitement 

Tort  de  Vautorité  de  M.  Chomel ,  je  conseillai  de  nouveaa 
ter  une  dernière  ressource ,  qui ,  malheorensement ,  laissait 
chance  de  salut ,  Tétat  de  la  malade  s'étant  l)eaucoiip  aggra?è 
qne1([ues  jours. 

Néanmoins  une  réunion  avec  MM.  Honoré,  Morean  et  Bai 
Ait  convenue  pour  le  lendemain  de  grand  malin ,  avec  la 
pratiquer  immédiatement   l'opération ,  si  elle  recevait  Fasseatii 
général.  • 

La  malade  expira  dans  la  nuit 

'Le  19  avril  184/i ,  M.  le  docteur  Brineau ,  médecin  de  rhApital] 
ef  militaire  de  Saumur,  me  fit  Thonneur  de  m'écrire  pour  me 
snr  im  cis  entièrement  semblable.  Je  me  borne  à  transcrire  le 
dp  sa  lettre  qui  a  trait  au  fait  qui  nous  occupe.  . 

«  Une  femme  de  vingt-sept  ans,  enceinte  de  trois  molk)|ji  d< 
affectée  depuis  deux  mois  de  vomissements  si  rebelles,  quemainl 
Testomac  rejette  absolument  toute  substance,  même  Feau  prise 
petite  quantité.  Il  y  a  commencement  do  marasme,  faiblesse eil 
angoisse,  fièvfe  irrégulière,  marquée  par  des  redoublements  qii( 
dé  120  à  140  pulsations,  etc.  11  est  possible  qne  la  mort  ait  lieili 
à  quelques  }o\irs  :  tous  les  moyens  usités  ont  été  employés  sans 
La  malîide  a  eu  un  enfant,  il  y  a  sept  ans,  après  une  grossesse  é^ 
accouchement  heureux  :  il  n'y  a  eu  iiucune  fausse  couche  depM 
^  »  Un  officier  de  santé  qui  soigne  la  malade  et  un  docteur  appcléi 
consnltation,  ayant  reconnu  Tinutilité  du  traitement,  et  regardi 
mort  comme  certaine ,  ont  eu  l'idée  de  provoquer  rexpnlsion  d« 
dnit.  Appelé  par  eux  pour  décider  cette  grave  question,  je  n*ai 
osé  la  trancher;  mais  vous,  monsieur,  etc.,  que  pensez-vous  de 

opération,  seriez-vous  d'avis  de  la  pratiquer?  etc Je  ne4lP> 

vous  laisser  ignorer  que  Tun  de  nous  a  dû  en  écrire  k  M.  le  profeHÎfl^ 
Paul  Dubois.  »  •m''^ 

Placé  sous  rimpression  si  fâcheuse  du  fait  qui  précède,  et  espMV'^ 
prévenir  un  résultat  semblable ,  je  répondis  immédiatement  qQt«  m}^ 
niort  étant  certaine  en  pn^ence  de  circonstances  aussi  graves,  hit.:*»^ 
devait  justifier  les  moyens,  et  que  cette  op('»ration  était  la  senle  cbâietf'-* 
de  salut,  si  létatde  la  ninlado  permettait  encore  de  la  tenter,  ^ 

Quelque  temps  après ,  j'appris  par  une  seconde  lettre  de  M.  le  dsc- 
teur  Brineau  qu*unc  légère  amélioration  avait  fait  diflerer  l'opératioB; 
mais  celte  lueur  d'espoir  ne  fut  nialhpureusoroent  que  passagère ,  et 


taocondia  environ  un  mois  après  la  i.onsultation ,  au  milieu 

et  daâ»  le  dernier  degré  de  marasme. 

à  M.  le  professeur  P.  Dubois ,  qui  rendil  sa  réponse  publique 

il  exposa ,  avee  le  talent  remarquable  que  chacun  \»s 

,  le  pour  et  le  contre ,  laissant  les  médecins  de  Saunur  libres 

ou  d'agir. 
i-41  pas  permis  de  penser  que,  dans  ces  deux  cas,  si  Ton  îùi  in- 
k  temps,  les  deux  femmes  eussent  été  sauvées  ? 

s  2.  —  Be  raBoreile  («éfoAi). 

ne.  —  Beaucoup  de  femmes  enceintes  éprouvent  de  I  inappé- 
du  dégoût  pour  certains  aliments,  et  surtout  pour  les  viandes  ; 
nerveux  particulier  de  Testomac,  Tétat  saburral,  soit  de  ce 
soit  des  intestins,  un  état  de  pléthore,  déterminent  et  eivire- 
cette  disposition.  Si  l'on  présume  que  ranorexie  provient  de 
lière  de  ces  causes,  quelques  infusions  antispasmodiques,  Téther, 
anodine  d'Hoiïmann,  le  nitrate  de  bismuth,  etc.,  siiflironl 
fil  dissiper.  L'état  saburral  exige  remploi  des  délavants,  tels  que 
lade,  le  bouillon  aux  herbes,  le  petit-lait  ;  puis,  s'il  en  est  be- 
éracuants  :  la  rhubarbe ,  les  sels  neutres ,  Thuile  de  ricin  à 
fà»e,  seront  indiqués  et  préférés,  en  génf^ral,  aux'  vomitifs.  Mais 
^abstenir  de  ces  derniers,  lors  même  qu'ils  sont  bien  f^dlqués, 
ih  crainte  de  donner  lieu  à  des  efforts  nuisibles  au  produit  de  la 
lion?  La  pratique  de  Stoll  doit  ap[)orter  quelque  restriction  à 
ifroficription  aussi  absolue.  Toujours  est-il  ({u'il  faudra  les  évrter 
Il qoe  possible  chez  les  personnes  nerveuses,  faibles  ou  qui  ont 
eades  avortements.  Les  flatuosifés  qui  gOnent  beaucoup  certaines 
î,  et  sont  même  quelquefois  très  douloureuses,  surtout  après  les 
i,  seront  combattues  par  Tinfusion  de  fleurs  de  camomille,  de 
ccBtanrée,  de  semence  de  fenouil,  le  vin  de  Malaga,  d'Ali- 
I,  Ht.,  etc.  Quant  à  la  pléthore,  nous  avons  dit  plus  haut  com- 
«doit  la  faire  cesser.  En  général,  il  ne  faut  nullement  s'effrayer 
faorexie  chez  les  femmes  enceintes,  lorsqu'elle  n'est  que  passa- 
^^  cl  qu'on  ne  soupçonne  pas  un  état  maladif  des  organes  digestifs  ; 
'ta  même  ne  contrarier  en  rien  le  goât  des  malades ,  et  ne  pas  les 
Wiiiidre  k  manger  les  aliments  pour  lesquels  elles  montrent  quel- 
le rtpugnance. 


5.  —  ftcB  alvrcorir» 
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infusions  amèreset  aromatiques,  telles  que  celles  de  chicorée 
associée  à  la  feuille  d'oranger  ou  à  la  camomille  ;  les  fÉstilIcs 
la  magnésie,  réussissent  parfaitement  dans  ce  cas.  La  dose, 
^natiUes,  sera  de  trois  ou  quatre  par  jour  ;  celle  de  la  Diagnésii' 
entre  1  gramme  et  U  grammes. 

S  4.  —  Ba  w^em  o«  été  oivtaf. 

Le  pica,  ou  envies,  accompagne  quelquefois  Tanorexie;  il 
en  des  désirs  plus  ou  moins  vifs  de  manger  des  aliments  ou  desi 
extraordinaires  et  même  dégoûtantes.  On  cite  maints  exemples 
petits  dépravés  de  cette  nature  chez  les  femmes  les  plus  délii 
plus  difTiciles  en  état  de  santé;  ils  sont  ordinairement  de  peu  de'^ 
et  ne  demandent  aucun  traitement  spécial  lorsqu'ils  ne  pi 
pas  d'anorexie.  11  faut  se  contenter  d'empêcher  la  femme  de 
les  objets  qui  pourraient  évidemment  lui  être  nuisibles,  et  la 
quant  k  ceux  qui  contiennent  quelques  principes  nutritifs. 

S  5.  -  De  la  dytpepAle. 

Les  digestions  lentes  et  laborieuses,  ou  la  dyspepsie,  saccom] 
prçsc^ue  toujours  d'un  certain  degré  de  constipation  qu'il  faut 
$  attacher  k  combattre;  mais  si  la  dyspepsie  persistait  après 
aura  détruit  la  constipation,  on  prescrira  une  alimentation  de 
digestion,  et  prise  en  petite  quantité  k  chaque  repas,  sauf  k  mi 
les  repas  suivant  le  besoin.  La  malade  usera,  du  reste*,  de 
moyens  propres  k  faciliter  la  digestion,  tels  que  la  promenade  auj 
air,  leau  de  Seltz  aux  repas,  les  pastilles  de  Vichy. 

^  G.  —  De  la  eonsUpatlOB. 

,  La  constipation ,  très  fréquente  pendant  la  grossesse ,  doit  ètrei 
buée  surtout  k  la  compression  (|ue  l'utérus ,  plus  ou  moins  dévefl 
exerce  sur  le  rectum  ;  elle  |)eut  provenir  aussi  des  troubles 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  ou  même  les  oc<rasionner;  elle 
c|u'on  y  fasse  attention,  en  ce  sens  que  l'accumulation  quelqudNll 
c*onsidérable  des  matières  fécales  dans  la  partie  moyenne  du  reeii 
les  efforts  d'expulsion  quelles  exigent ,  peuvent  exciter  la  mattîMl 
entrer  en  contraction,  et  par  suite  causer  ravortement.  Aussi  «il 
nêiTssaire  de  prê>enir  la  constipation  par  l'usage  des  remèdes,  oi| 
un  n^gime  délayant  suivant  les  indications.  Dans  le  cas  oit  les  II» 
ments  étant  insuflisants,  il  faudrait  recourir  à  un  autre  moyen^  «  ' 
vrait  s'abstenir  des  purgatifs  énergiques  :  Thuile  de  rir*à  U  ^ 


M  rrTALBME.  iC5 

f  l*eM  ds  Sediitz ,  h  limonade  gaze^  au  citiale  de 
iTcm  on  deai  m  plus,  oa  tout  autre  \9a0[ àma, EomA 

ie  se  rencontre  plus  rarement;  elle  peut  provenir  tu||i6t 
thie  eiercée  par  Fulérus  sur  les  inteatins ,  tantôt  d*one 
ère  de  ces  derniers,  quelquefois  enfin  elle  dépend  de  Tâlat 
18  le  premier  cas,  les  antispasmodiques  suffiront  pMr  la 
18  le  second,  on  emploiera  des  boil^ns  d'abord  adoucis- 
Tenu  de  riz  gommée,  sucrée  avec  le  sirop  de  coing  ou  de' 
«de,  et  les  lavements  amidonnés,  dans  lesquels  on  ajon- 
ix  gouttes  de  laudanum  de  Sydenl)am.  Le  régime  de  la 
mpoBfira  de  crème  de  riz,  de  potages  maigres,  et  surtout 
\  quantité.  La  dianhée  bilieuse  cédera  aux  minoratift. 

S  t.  —  •■  fifaUtaw. 

i&,  ou  éiilf6mk  abondante  de  la  salive,  s'observe  plus 
leaat  dans  les  premiers  temps  de  U  grossesse.  Il  est  miU- 
m  abondant  et  de  peu  de  durée  et  ne  PfP^^  aueun^ 
rUcnlière.  Cependant  il  peut  se  prolonger  pendant  tout  Iç 
i  grossesse,  et  prendre  un  caractère  vraiment  inquiétant. 
HÊk  fils  irifa  rapporté  une  diservation  de  ce  genre  que 
wt  communiquée  à  la  Société  médicale  du  douzième  ar* 
;.  Une  dame  eut ,  à  sa  première  grossesse ,  un  ptyidisme 
iqu'an  sixième  mois.  A  sa  seconde  grossesse,  cet  accident 
jusqu'à  raccouchement ,  et  même  quelque- temps  au  delà, 
ointe  pour  la  troisième  fois,  la  salivation  s'eSt  encore  re- 
ivalue  à  un  libre  la  quantité  de  salive  qu'eUej[^^it ,  (t 
aillait  de  trente  à  quaig^fe  moucl^pit  par  JÉip^ueyn 
m  9B§fit^  cette  sécrétion  abondanlb;  l'eau  gRRea  paru 
njmer  une  fois,  mais  en  donnant  lieu  à  des  étou|fefl&ents 
M  eontraint  à  y  renoneor, . 

8f  on  a  conseillé  l'usage  de  la  magnésie,  du  calomel,  des 
alumineux  ;  mais  on  réussit  mieux,  non  pas  à  guérir,  mais 
ite  salivation  abondante  en  conseillant  à  la  malade  de  tenir 
:he  un  morceau  de  gomme  antiqua^ou  fjjp  sucre  candi. 
Wifit  la  impiTMii  du  ptyalisme  sympatUque  de  la  gros- 
Idocque  a  dit,  oans  ses  leçons,  avoij  connu  une  jeone 
it  une  salivation  abondipe  à  sa  première  grossesse  sans 
k  son  «tmbonpoint.  Bouvart  et  Baudelocque  fureut  long- 
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tempÉ^lN-essés  fk  la  famiite  potr^^anMàr;  ilk  l'y  wf MhuHti 
otBàL  Le  plyll^fiie  ne  cma  qa'k  l'tipeque  4»  ItaocMMlMm 
seconde  grossesse»  la  salivation  se  manitnrta  de  nonveaiL  ta! 
mort,  on  appela  on  antre  Jièisein ^nn  antre  aeoMdwBg^ 
tarent  la  salivation.  Le  lendemain,  celte  dame  fat  firappied'i| 

il  convient  d*abandonner  h  la  natnre  nu  flox  de  aalhe  ifû  i 
gérait  pas  les  digestions,  n'affisiblirait  pas  la  malade  et  ne  eoi 
trâft  pas  son  existence. 

S^iT  détennlhait  des  accidents  graves,  il  bndrail  cherAer^ 
rer,  pourvu  qoe  la  chose  filit  possible  sans  accident  HicbMC. 
*Qn  a  recommandé,  à  cet  effet,  le  cnmin,  le  petit  caidatt 
cbës  à  jeun;  les  infusions  de  camomille,  de  méline,  de  il 
la  gomme  arabiqne ,  le^siicre  candi  VSMB  dans  la  bciiicie  ;  diei I 
Be  glafie ,  «ne  hible  solution  d'alun ,  d'acétate  de  j/tmib  ;  k^ 
à  pe(ite  dose,  les  sels  de  ({uinine,  l'extrait  de  caUBCile,  rdfil 


La  tom-,  qu'elle  sait  étrangère  à  la  giuamitfva  qu'JÉim 
conséquence,  peut  avoir  sut  ceHe-ct  ime  EKcheoM  îaAmboI 
cousses  iTé49^^  4^'  ^^  résultent  pour  Tulénis  peuvent  A 
i'av(irtemeDt.  Lorsque  la  toux  est  la  conséquence  de  Tétat  plA 
la  saignée  cn^  est  le  remède;  lorsqu'elle  est  norveose,  les  nai 
et  spécialement  la  belladone,  sont  indiqués.  91^  la  loA4ép( 
aflectien  pulmonaire ,  son  traitement  sera  cehn  de  la  mald 
produit. 

M.  le  docteur  Gunning  Bedford  *  dit  que  la  toux  peiA 
uniquement  du  refoulement  du  diaphragme  par  l'utérui,  dam 
niers  mois  fCb  la  grossesse  ;  et  il  invoque,  conmie  preuve  do^eH 
ttbn,  taflusation  decette  toux  dans  le  courant  du  neuvièmem 
qve  t'«fl||^s*aff JVNous  sofl||piopre  poids. 
"  y  ai  qBÊcfàelfois  conlUité  la  vérité  de  cette  asset^jlb  chu  II 
qjdî  avaient  dé|k  eu  des  enfantin,  parce  que  chec  elles  oetahiÉi 
Tutérus  a  souvent  lieu;  mais  j'ai  vu  bien  plus  souvent,  ebssi 
pures  surtout^  la  toux  ne  cesser  qu'après  raocouchemeat. 

La  dyspnée  pêit  reronnIKfe  pour  cause  la  gène  que  lèdili 
refoulé  par  Tutéirtis,  (ait  éprouver  aux  puMhupfc'EHe  ne  sttnli 
qu'à  une  *époqné' avancée  de  la  srossesse,  et  ne  cesse  qifaprtî 

^  ^Kf^^  91  df  là  tradurtion  anfritftiie  de  rft  navf«g(ft>ti 'nM«. 
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Dans  les  premiers  msis,  el\é%^  rfltlachc  plus  voloaliers  à  la 
si  à  l'élat  nerveux.  Elle  peut  encore  être  le  résultat  d'uoe 
I  palmonaire  ;  conséquence  elle-même  de  la  pléthore  ou  de 
me  :  cette  dernière  détermine  plut6i  rœdëme  du  poumon, 
les  causes  de  la  dyspnée,  c'est  indiquer  son  traitement. 

$  II.  ~  Des  palfliatloM. 

pitatîons  se  rencontrent  souvent  dans  la  grossesse,  sans  qn  en 
oit  d'en  accuser  une  lésion  organique  du  cœur.  Elles  se  lient 
a  pléthore,  tantôt  à  Tanémie,  tantôt  enfin  à  un  état  nerveux 
F  qui  nous  échappe  complètement,  et  qui  ne  présente  aucune 
^  traitement  des  deux  premières  espèces  est  le  même  qiuî 

états  généraux ,  dont  elles  sont  le  symptôme.  Dans  le  0ôr- 
f  est  à  rhygiène  que  Taccoucheur  doit  avoir  recours. 
îriane,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  en  suspen- 
i  un  verre  d'eau  sucrée,  aromatisée  avec  Teau  de  fleur  d'oran- 
»irop  de  thridace,  de  pavot  blanc,  des  bains  tièdes,  seront 

avec  avantage;  on  pourra  aussi  administrer  quelque  peuTle 
iR  poudre,  k  la  dose  de  5  à  20  centigrammes;  en  teinluns 
gl  gouttes  [wr  jour. 

S  12.  —  Bcs  vertigcft,  été  ébioalMemcnts  •  de  la  «yncope. 

ridents  peuvent  être  déterminés  par  un  état  pléthorique  géné- 
cecas,  la  saignée  est  indiquée.  Hais  ils  i)euvent  se  manifester 
se  connue.  Les  femmes  faibles,  nerveuses,  tombent  en  syncope 
pression  de  la  cause  la  plus  légère.  La  joie ,  la  colère ,  une 
réable  ou  repoussante,  la  vue  iFune  personne  qu'elles  aiment 
nr  déplatt,  peut  donner  lieu  à  cet  accident.  Il  en  est  de  même 
emière  sensation  des  mouvements  actifs  chez  une  femme  qui 
épais  longtemps  être  mère.  La  syncope  peut  se  reproduire  sou- 
rtOQt  dans  les  premiers  mois,  mais  cet  état  n'est  pas  de  longue 
a  y  quoiqu'il  paraisse  inquiétant  pour  les  assistants ,  il  est ,  en 
rarement  suivi  d'accidents.  Il  est  rare  aussi  que,  dans  la  syn- 
y  ait  abolition  complète  des  facultés  sensoriales  et  intellec- 
les  femmes  conservent  toujours  une  idée  confuse  de  ce  qui  se 
Btour  d'elles.  Cependant  ces  accidents  répétés ,  surtout  quand 
mnpament  de  mouvements  hystériformes,  peuvent  déterminer 
ail  prématuré  au(|uel  on  devra  s'«p|»os(T.  Pendant  la  syncope, 
li^  chose  à  faire  est  de  coucher  la  femme  horizontalement  ii 
i  I  on  ne  se  trouve  pas  à  proximité  d'un  canapé  ou  d'un  Jit  :  c'est 
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des  plexus  lombo-abdominaux  et  sacrés.  La  douleur  est  lii 
un  petit  espace;  elle  augmente  par  la  pression;  elle  varie  d'n 
elle  n'est  jamais  régulièrement  continue ,  et  le  plus  souvoili 
vient  par  accès.  Ces  points  douloureux  peuvent  être  tem| 
peuvent  aussi  se  prolonger  pendant  toute  la  durée  de  la 
assisté  une  dame  qui ,  chaque  fois  qu'elle  devenait  enceinte, 
mentée  de  la  même  douleur  dans  le  même  point.  Cette 
était  même  devenue  pour  elle  un  signe  certain  de  grossette. 

Dans  la  pluralité  des  cas,  ces  névralgies  sont  asees  pen  Ji 
pour  conserver  le  nom  de  points  de  côté,  que  leur  donnent 
et  les  médecins  eux-mêmes  ;  d'autres  fois  elles  deviennent  pi 
et  sont  prises  pour  d'autres  MTections.  C'est  ainsi  qu'une  des 
du  docteur  Marrotte  se  plaignit  k  lui  d'éprouver  de  vives 
le  ventre ,  et  qu'il  fut  difficile  d'obtenir  d'elle  des  renseigni 
propres  à  déterminer  la  nature  de  ses  douleurs,  tant  elle 
soupçonner  l'existence  de  névralgies  ;  mais  un  examen 
appris  que  ces  douleurs  siégeaient  sur  un  seul  cAté  de  l'i 
qu'elles  occupaient  des  parties  superficielles  et  des  pointe 
enfin  qu'elles  len^itaient  par  accès  périodiques ,  leur  caractèiei 
gique  devint  incontestable.  Des  cautérisations  sui)erficielle8 
nitrate  d'argent,  et  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine, 
rent  de  cette  complication ,  qui  ne  reparut  plus.  Celte  dame  n'ai 
éprouvé  d'acoidenfe  semblables  avant  sa  grossesse. 

Ces  névralgies  no  se  bornent  pas  toujours  aux  parois  al>d( 
elles  atteignent  aussi  les  parties  génitales  externes  et  internes. 

Une  femme  qui  était  entrée  k  l'hôpital  Sainto-Harguerite, 
temps  avant  de  faire  ses  couches,  éprouvait  des  élancements, 
lement  au  niveau  des  vertèbres  lombaires,  au  niveau  des  crêtes  il 
antiTJeure  H  |mstéri<Mire,  le  long  du  trajet  du  canal  inguii 
un  i)oint  douloureux  siégeait  dans  l'intérieur  du  vagin,  versl 
du  ç(Mé  droit .  et  un  autre  sur  la  lèvre  antérieure  du  col 
l'utérus. 

L'expression  de  coliquesdont  se  servent  un  certain nombredel 
|>our  caractériser  les  accès,  ])orte  k  penser  que  cela  a  lieu  pi||Mi 
({u'on  ne  le  suppose,  et  que  ces  accès  sont  accompagnés  d'oRfM 
lénesme  utérin.  ji 

L'existence  do  la  névralgie  dans  l'utérus  lui-même  expliqua  Ml 
la  sensibilité  excessive  de  certaines  femmes  aux  mouvements  doril 
U*  caractère  du  mal  est  méconnu,  pareil  qu'habituellement klJ 
leurs  Testent  sourdes:  mais  il  y  a  des  cas  où  il  ne  peutécbapperl 


^  NiVRALlilBS.  171 

itentif  :  c'est  ce  qui  arriva^dans  une  observation  recueillie  k 
nr  nn  de^  élèves^  de  M.  Marrotte,  et  sous  son  Bispiration. 
nmedc  vingt-huit  ans,  enceinte  de  huit  mois,  la  nommée 
,  entra  à  ThApital  Sainte-Marguerite  le  6  jaufier  1851,  se 

de  doolenn  excessivement  Tortes  dans  iabdonen.  Elles 
ê  précédées  de  douleurs  du  même  genre ,  ayant  pur  siégt* 
ie  COQ.  Celles-ci  avaient  paru  au  commencement  du  deuxième 
la  grofsessc;  elles  se  manifestaient  par  des  attaques  d'une 
f  enne  de  deux  à  quatre  jours  ;  elles  étaient  toujours  tri«  vives, 
lissaient  jamais  qu'un  seul  cAté  k  la  Tois  ;  mais  elles  passaient 
ement  de  l'un  à  Tautrc.  Des  pilules  d&JliÉglin  et  des  em- 
liacés  avaient  été  conseillés  ;  sous  l-înlluence  de  ces  moyens , 
1rs  de  télé  s  étaient  notablement  amorties  sans  disparaltn* 
neat  ;  maïs  les  douleurs  alnlominales  étaient  tellement  pénibles 
bsoHmienl  toute  Tattention  de  la  malade.  Il  a  été  impossible 
er  avec  exactitude  ré|K>quc  k  laquelle  ecs  dernières  se  sont 

Tout  ce  que  la  femme  Mongrolle  put  affirmer,  c'est  (|u*elles 
islériefires  aux  autres.  Elle  les  a  regardas ,  dans  les  premiers 
»mme  des  douleurs  liées  k  son  état.  Elles  ont  pris  de  Taccrois- 
mesure  que  la  grossesse  avançait.  Une  saignée  et  des  bains 
nscillés  vers  le  quatrième  mois  n'amenèrent  aucun  soulage- 

'aractériser  ses  douleurs,  la  malade  se  servait  du  mot  do 
mais  des  symptômes  pathognomoniqnes,  dans  fe  détail  des- 
latnre  de  cet  ouvrage  ne  nous  ^rmèt  pas  d'entrer,  démon- 
•ur  nature  névralgique.  Tout  ce  qu'il  est  luVessaire  de  dire , 
les  douleurs  étaient  remarquables  par  leur  intensité  et  par  le 
des  points  douloureux  observés  à  droite  et  k  gauche.  Indér 
lient  de  ceux  qui  siégeaient  au  dos  et  aux  loml)es,  on  en  nui- 
BA  au-dessus  du  ligament  de  Fallopc ,  vers  sa  partie  moyenne, 
Iroil  ;  un  autre  dans  la  grande  lèvre  du  même  cAté.  Enfin  le  col 
us  présentait  dans  toute  sa  circonférence  une  sensibilité  tn»s 
le  contact  du  doigt  arrachait  des  cris  k  la  malade. 
Unies  de  Méglin,  qui  avaient  été  efficaces  une  première  foii», 
èches  enduites  de  pommade  belladonisée  apaisèrent  les  douleurs 
tanière  notable.  Dis  le  10  janvier  (cinq  jours  après  l'cnlréc  k 
I),  on  pouvait  ei^iérer  une  prompte  guérîson,  lorsque  la  né- 
repril  son  intensité  première,  et  s'accompagna  d'une  particula- 
portante  au  \mn{  de  vue  obstétrical.  Ia»s  élancements  donlou- 
lient  ordinairejiiltlihpaivrs  d'un  soulèvement  nxan|aé  de  la  paroi 
n«il«»  dans  là  régiikn  hypnchondriaque  gauche.  Kn  étudiant  w 
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deraier  phénomène ,  M.  Marrotte  ne  tarda  pas  à  acquérir  Ifi  a 
qu  if  se  rattacUt  aux  mouvemesis  actifs  du  foetus.  Appliquai 
sieurs.  i»prisesla  main  sur  ce  point  du  TeQtre  qui  correspoi 
fond  de  rulérus,  il  sentit  chaque  fois  un  cboe  évidemment  occ 
par  Jes  pi^dl^de  TèAfant ,  et  qui  arrachait  un  i»f  à  la  malade,  i 
était  suivi  d^nne  contraction  partielle  el  lente  du  poiat  correq 
de  Tulcrus,  qui  s  arrondissait  en  une  tumeur  du  volume  d'un 
orange,  et  soulevait  la  pa|Qi  abdominale.  Le&jHluleÉ  de  Hég 
mèches  b«lladonisées ,  un  v^icatoire  appliqué  à  la  r^on  hyp 
que  et  pansé  avec  Jhydrochlorate  de  morphine^  produisirent  ai 
de  plus  en  plusjj^noncé,  et  le  15  janvier  les  mouvements  di 
provoquaient  .moins  de  douleurs,  et  n'étaient  pas  suivis  deconfe 
partielles  de  l'utérus. 

Une  nouvelle  exacerbation  suivit  bientôt  ce  calme  passager.* 
nuit  dju  15  au  16  janvier,  les  douleurs  reparurent  avec  une  i 
force ,  ^u  elles  constnërent  jusqu'au  lendemain  midL  Les  m 
vantes ,  nouveaiyt^ès  accompagnés  de  symptômes  fébriles  :  I 
chalaur  et  sueur,  qui  se  renouvellent  évidemment  sous  le  type 
tierce,  et  pendant  lesquels  se  reproduisent  les  contractions  p 
et  douloureuses, de  l'utérus ,  sollicitées  par  les  mouvements  du  f< 

A  celte  circonstance  remarquable  du  tj'pe  s'en  joignit  m 
beaucoup  plus  importante  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  du 
Pondant  le  premier  accès ,  les  douleurs  les  plus  aigu^  a^^ai 
siège  dans  l^s  reins,  et  leur  intensité  seule  empêchait  de  les 
pour  les  douleurs'de  renfantement.  Pendant  la  rémission,^alor8 
étaient  sourdes,  la  malade  leur  reconnut ,  sans  hésiter,  im  c 
différent  de  celui  dà^douleurs  névralgiques,  et  les  rapporta  à 
mencentent  de  travail. 

Dans  les  accès  suivants,  la  nature  des  douleurs  se  tra 
d'une  manière  lente,  mais  qui  devint  manifeste  les  trois  deq^c 
({ui  précédèrent  l'accouchement.  Elles  perdirent  insensiblemc 
caractère  pathologique  pour  prendre  celui  des  véritables  doul 
reins.  Des  modifications  correspondantes  eurent  lieu  dans  Tétat 
le  16  janvier,  il  présentait  encore  un  bourrelet  épais  et  légi 
saillant;  le  1*^ février,  il  était  aminci  et  complètement  effacé; 
dilatation  égalaitiin  largeur  une  pièce  d'un  franc.  En  même  tei 
la  dilatation  s'opérait ,  la  névralgie  se  concentjrait  de  plus  en  pi 
la  matrice  :  le  1*^^  février,  le  doigt,  promené  sur Torilice  utérin, 
minait  une  douleur  assez  forte  pour  arracher  des  cris,  tandis 
points  cutanés  étaient  à  peine  sepibles.  Lg^travail  marchait  a 
^fnmde  lenteur,  comme  oh  le  voit  :  le  3  févrid^ seulement,  les  <fi 


enlîèTeinéht  lém*  caractère  né\'ralgiqiie,  ae  fégularisèrent 
iiièmit  des  contractions  synergiques  des  parois  abdomiAlcs. 
n*aceoacha  que  le  &  à  onze  heures  da  matin  ;  c'est-K-dire 
l'emploi  simultané  des  pilules  de  Méglin,  du  sidfaite  de 
ï  la  dose  d*un  gramme  par  jour,  et  des  mèches  jgfllKdonfsées , 
mt  cautérisation  superficielle  du  col  de  Tutérus  avec  le  nitrate 
pratiquée  le  2  février,  cautérisation  qui,  pour  le  dire  en  pas- 
comme  par  enchantement  la  sensibilité  pathologique  de 
;  malgré  tous  ces  moyens  réunis,  la  névraljj^jijfe  céda  pas 
II,  entretenue  sans  doute  par  le  travail ,  et  dëlui-ci  fut 
poidanl  neuf  k  dix  jours  par  la  présence  de  la  névralgie.  A 
raccouchement ,  tonte  douleur  névralgique  disparut  poM^ne 
ur. 

récapitulons  les  points  principaux  de  cette  remarquable  *ob- 
i4,  nous  trouvons  :  ^ 

i  participation  de  Tutérus  à  la  né\Ta1gie  constatée  par  li^^ti^^ 
[outatée  par  l'impression  pénible  que  produisait  le  choc  de 

contraction  partielle  évidente  de  Futérus ,  qui  aurait  pu  deve* 

le  si  les  narcotiques  à  hante  dose  à  Tintérieuretà  Textérieur 

en  quelque  sorte  bridé  la  névralgie. 

L'action  réciproque  du  travail  sur  le  retour  des  douleurs ,  et  des 

sur  la  lenteur  excessive  et  la  fatigue  du  travail. 

it  de  sujets  de  recherches  importantes  propres  h  expliquer,  les 

sensibilité  excessive  de  certaines  femmes  aux  mouvements  du 

l; les  autres  certains  avortements,  certains  accouchements  préma- 

i;  d^atres  enfin  la  durée  et  la  fatij^ue  du  travail  dan^  quelques 

lents  à  terme. 
ktns-d*auUnt  plus  disposé  à  adopter  cette  manière  de  voir  que 

les  lignes' suivantes  dans  ma  précédente  édition  : 

[Icffeumes  enceintes  éprouvent  assez  souvent  des  points  douloureux 

dîiérentes  parties  de  Tabdomen.  Souvent  ils  j^ont  déterminés  par 

ils  actifs  du  produit ,  et  tiennent  le  plus  ordinairement  à 

[ttt'de  souffrance  particulier  d'un  point  de  Tutérns.  Souvent  aussi 

accuse  plutôt  un  sentiment  de  crampe  qu'une  véritable  dou- 

'Cette  sensation  est  indépendante  des  mouvements  actifs  :  elle 

^  B  nanifester  dans  difRrents  points  ou  dans  un  seul,  revenir  par 

M  se  prolonger  pendant  toute  la  grossesse.  » 
V  MraH  superflu,  je  crois,  d'iasisfUr,  dans  un  Ii\Te  comme  le  mien , 
^klraitiementdes^vralgiea.  Indépendamment  des  indications  gé- 
■*»**  fournies  par  la  plérime ,  l'anémie  et  Tétat  nerveux ,  les  né^ral- 
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gîes  coinporlwHes  uarcoUciues  a  l'ialériéttr;  elà  reitérieur,  li 
liealiiirs  irritants  (végicatoires,  cautérisations  avec  le  nitraled 
chez  les  femmes  eiMintes  aussi  bien  que  chez  celles  qui  ne  le 
Je  daîs  doiHtlaiflser  à  rexpérience  et  à  la  sagacité  de  chaque 
l'emploi  éli^irection  des  moyens  de  traitement. 

ARTiaE  m. 

DE  L*ALBUMIIVCRIB. 

Le  dgétffir^uhen ,  adoptant  les  idées  de  son  maître  11 
n'a  pas  hésité  à  rattacher  k  la  néphrite  albumineuse  Teiii 
Talkiiminurie  chez  les  femmes  enceintes.  Mais  les  obscurité 
gnent  encore  k  ce  sujet,  malgré  riin]>ortancc  des  recherches  a 
m'engagent  k  suivre  l'exemple  du  docteur  Blot  \  et  à  coda 
piésence  de  Tijibumine  dans  les  urines  comme  un  symptôme 
cbmt  a  des  canise»  diverses. 

A  l'état  normal ,  il  n'existe  pas  d'albumine  dans  l'urine  d< 
enceintes.  Sur  205  femmes  dont  M.  Blot  a  indistinctemeni 
riirine,  M  seulement  ont  présenté  de  Talbumine. 

La  proportion  de  cet  élément  est  très  variable  :  tautiU  il  n 
que  des  traces,  tantôt  on  en  trouve  une  quantité  considérabl 

Les  urines  ont ,  dans  la  majorité  des  cas,  une  grande  pesai 
cifiqne,  un  excès d'aiûde  uri([ue ou  durate  d'ammonia(|uo,  m 
foncée,  quelquefois  même  rouge,  et  due  k  la  présence  de  glol 
guins;  elles  se  présentent,  eu  un  mol,  avec  les  caractères 
retrouve  dans  quelques  maladies  ai'compaguées  accidentel 
congestion  des  reins ,  et  s|)écialenicnt  dans  la  scarlatine.  Ç 
lères  s'observent  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

D'autre^  fois,  elles  sont  pâles,  décolorées,  |)eu  chargées  < 
analogues  k  celles  de  la  néphrite  albumineuse  chronique. 

Le  passage  de  l'albumine  dans  les  urines  n'a  lieu  quelqi 
pendant  le  travail  ;  d'autres  fois  il  le  précède  de  quelques 
quelques  semaines;  ou  Tobserve  chez  d'autres  femmes  plusi 
avant  raccourhement ,  rarement  cependant  avant  le  quatrièi 
tels  sont  au  moins  les  résultats  obtenus  par  M.  Blot. 

Quelle  que  soit  Tépoque  de  sou  apparition,  l'albuminurie  < 
dans  la  pluralité  des  cas,  peu  d'heures  ou  peu  de  jours  aprë 
sion  du  produit.  Lorsqu'elle  i)ersiste  au  delà  de  ce  terme,  el; 
k  la  néphrite  albuniineuse  chronique. 


»:; 


1  Thèset  éf  Ul  FacuUé  â^  médecine  ée  Parig,  1A40. 
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I  ks  kmm»  enceinles  peuvent  être  atteiute^  (ralbuminurie  ; 
'  me  prédilection  dont  on  n'a  pas  compris  jusqu'ici  la  raison, 

II  les  primipares  en  pins  grande  proportion. 

■es  ^ipréciables»  telles  qu'une  maladie  du  cœur,  Tobstacle 
la  circulation  yeineuse  des  reins  par  la  grossesse,  cyMtines 
ions  de  la  vessie,  des  uretères ,  des  calices  et  des  baissinets , 
.  la  présence  de  Talbumine  dans  les  uriues;  mais  il  est  rare 
Ile  s  y  troure  en  quantité  considérable.  42uelques  autopsies 
I  que  ralbnmînurie  était  symptomatique  de  la  néphrite  albu- 
ftns  certains  cas  fort  rares  ;  aucun  des  auteurs  qui  se  sont 
ee  sajel  ne  nous  a  appris  si  ces  cas  étaient  ceux  ob  l'urine  est 
st  peu  chargée  de  sels.  Le  plus  souvent,  la  présence  de  l'al- 

peut  s'expliquer  que  par  une  congestion  active  des  reins, 
i  a  lieu  dans  la  scarlatine.  Cette  congestion  existerait  tou- 
I  M.  Cahen  ;  des  autopsies  pratiquées  par  M.  Blot  ont  prouvé 
règle  trouvait  des  exceptions.  Aussi  a-t-il  invoqué  Tirrita- 
ise  des  reins,  sympathique  de  la  grossesse ,  comme  une  des 
bables  de  l'albuminurie  dans  certains  cas.  Cette  explication 
problématique. 

irt  des  causes  que  je  viens  d'énumérer  sont  ce  que  jappelle- 
ses  prochaines  ;  après  la  primiparilé,  on  n'a  pas  découvert 
s  influences  hygiéniques  ou  physiologiques  qui  déterminent 
lication  de  la  grossesse. 

fliteie  1  albuminurie  des  femmes  enceinles  ne  conduit  près- 
(  à  la  mort,  à  moins  qu'elle  ne  soit  symptomatique  de  la 
bomineuse  chronique  ;  cette  terminaison  funeste,  lorsqu'elle 
ihe  de  complications  plus  ou  moins  graves.  Les  complica- 
lus  ordinaires  consistent  dans  des  cpngcstions  sanguines  et 
ni  n'ont  pas  une  grande  valeur  tant  qu  elles  ont  pour  siège 
hilaire  on  un  organe  de  peu  d'importance,  u)ais  qui  peuvent 
nrtdles  si  elles  atteignent  un  organe  essentiel  à  la  vie ,  tel 
"veau  ou  les  poumons.  Les  hydropisies  du  tissu  cellulaire 
pas  rare  d'ob^rver  chez  les  femmes  enceintes ,  Téclampsic 
lare  pendant  la  grossesse  ou  au  moment  du  travail ,  rccou- 
Hir  cause  des  congestions  de  ce  genre;  mais  un  article  spé- 
BOBsacré  à  chacune  de  ces  affections,  nous  nous  coulcnlerons 
r  Finfluence  exercée  par  ralbuminurie  sur  la  marche  de  la 
Tavortement  et  raccouchement  prématuré. 
nous  tronvonsentre  deux  asserlionscoutradictoires  :  M.  Cahen 

moment  où  il  publiait  sa  ihèsc,  que,  jusqu'à  ce  jour,  il  ne 
M  arrivé  de  trouver  de  1  albumine  dans  Turine  d'une  femme 
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enceinte,  plus  ou  moins  atteinte  d'anasarque,  deni  la 
snivi  une  marche  régulière  ;  FaTortement,  raccoucheuieiit 
conséquence  eux-mème»  d'une  congestion  ntérine,  d'une  a| 
centaire,  de  la  mort  du  fœtus ,  seraient ,  selon  lai ,  les 
TréqiMAes  de  l'albuminurie.  M.  Blot  aif6niie  de  son  côté 
influence  est  loin  d'être  démontrât. 

Les  faits  soumis  à  mon  observation  ne  me  permettent  pas 
ger  entièrement  les  opinions  de  MM.  Rayer  et  Gahen  ;  je 
M.  Blot,  que  la  grossesse  et  les  suites  de  couches 
remeni  leur  marche  chez  un  grand  nombre  de  femmes  qui  oil! 
de  Talbuminc  dans  les  urines  et  même  de  lïnfiltration 
dant  leur  grossesse  ;  mais  je  suis  disposé  à  admettre  que, 
cas  qui  ont  été  incofinpiétement  déterminés  jusqu'ici,  Tavi 
l'accouchement  prématuré  ont  été  la  conséquence  de  lalboi 

La  divergence  d'opinion  des  auteurs  que  je  viens  de  citer 
être,  en  grande  partie,  au  théâtre  différent  sur  lequel  ils  onti 
M.  BIol ,  étudiant  indistinctement  toutes  les  femmes  de  la 
qui  présentaient  des  urines  albumineuses,  a  dft  rencontrer 
(les  accidents  qui  parussent  se  rattacher  à  cette  circonstance, 
sencc  de  Taibumine  dans  les  urines  pendant  quelques  heures, 
jours,  et  même  pendant  deux  ou  trois  semaines,  n'a  pas  dû 
général,  ()our  troubler  le  cours  de  la  grossesse.  MM.  Rayer  eli 
au  contraire,  dont  les  observations  ont  élé  recueillies  k  la 
dû  rencontrer  une  grande  proportion  de  cas  graves,  ceux  qui 
les  malades  à  entrer  à  l'hôpital.  N  y  a-t-il  pas  d  ailleurs  qi 
tradiclion  à  regarder  le  développement  de  Téclampsie  et  d'i 
nombre  d'héniorrhagics  aprè^  I  accouchement  comme  ne 
lié  à  Texistence  de  lalbuminurie,  et  ii  ne  pas  vouloir  que  des 
et  des  congestions  sanguines,  analogues  à  celles  qui  président! 
veloppement  de  ces  deux  accidents  redoutables,  ne  puissent; 
lopper  à  une  période  moins  avancée  de  la  grossesse,  solliciter 
tractions  utérines,  déterminer  des  ai)oplcxies  placentaires, 
laisserai  aux  pathologistes  le  soin  de  tracer  la  pathogénie  de  c|( 
gestions  sanguines,  de  décider  si  elles  sont  une  conséqaeneiij 
altération  du  sang,  consécutive  elle-même  à  rémission  de  Talll 
du  sang  par  les  urines  ;  ou  si ,  au  contraire,  tous  ces  accidentstl 
ininurie,  congestions  sanguines  ou  séreuses  )  sont  sous  là  dépei 
d  un  même  élal  morbide  général.  Ce  qu'il  uf importe  de  oosi 
c'est  la  iM)Sëibililé  de  voir  la  grossesse  menacée  dans  son  coai» 
une  fenmie  atteinte  d  albuminurie,  surtout  si  ce  symptôme  s  est  l 
fosté  à  une  époque  |)ou  avancée  de  la  grossesse,  s'il  est  consite 


HTMUPISIBS  DU  T15SI'  CELI.IXAIIIE.  i77 

accompagne  d*œdèine,  etc.;  si  la  diToloration  des  urines,  les  doit 
kMnbaires,  etc.,  font  soupçonner  rexistencc  d'une  vérUable 
Ile  albaminease. 

traitemeat  de  ralbuminurie  chez  les  femmes  enceintes  sem  cal- 
celui  du  même  sympl6mc  k  la  suite  de  la  scarlatine.  S  il  existe 
de  pléthore  et  de  congestions  viscérales,  si  le  pouls  est  fort, 
développé,  si  les  urines  sont  rouges,  chargées  de  sels,  la  saignée, 
~  yants  seront  indiqués;  on  y  joindra  avec  avantage  Tusagc  des 
salins  (crème  de  tartre,  sulfate  de  soude,  de  magnésie),  les 
froids  (nitre,  digitale). 

salins  et  les  diurétiques  froids  seront  seuls  employés 
là  cas  oii  la  pléthore  séreuse  paraîtra  l'emporter  sur  la  pléthore 

les  signes  d*anémie  sont  manifestes,  le  fer,  les  toniques  (qpin- 
i}v  les  amers,  les  diurétiques  chauds  (vin  diurétique  amer  de  la 
f},  trouveront  leur  indication. 


HTDROPISIES   DU   TISSU  CELLULAIRE. 

it  MM.  Devilliers  fils  et  Regnauld  S  les  hydropisies  du  tissu 

chez  les  femmes  enceintes  se  distinguent  en  :  1**  œdèmes 

[oes  simples  avec  alTection  des  organes  de  la  respiratisn 

la  circulation  :  2**  <rdèmes  ou  anasarques  avec  albuminurie. 

causes  générales  sont  d'aliord  les  modifications  épmuvi^  sur- 

par  le  sang,  dans  lequel,  outre  la  diminution  des  globules  et 

itation  de  la  fibrine  et  du  sérum,  on  reman(ueime  diminution 

de  l'albumine  (de  68,6  k  66,^  au  lieu  de  70  pour  1.000,  cpmme 

lien  en  vacuité),  principalement  vers  les  derniers  mois;  les  pri- 

\,  les  fatigues,  les  aiïi'ctions  morales,  le  refroidissement,  la  plé- 

i,etc.  Enfin ,  pour  lanasarque  avec  albuminurie,  diverses  altéra- 

des  reins ,  telles  que  la  <'ongestion  à  divers  degrés  et  I  affection 

de  ces  organes. 

l'œdème  simple,  la  production  de  linfiltration,  limitée  presque 

à  la  moitié  inférieure  du  corps,  reconnaît  surtout  pour  cause 

la  gène  de  la  circulation  par  la  tumeur  utérine. 

fajdropisies  du  tissu  cellulaire  se  dévelopi)ent,  en  général,  dans 

lis  derniers  mois  de  la  grossesse ,  rarement  plus  tùt ,  et  apparais- 

^aduellement.  Dans  Tœdème  simple,  elles  se  liornenl  aux  mem- 

ialèrieurs  et  à  la  partie  inférieure  du  tronc;  elles  montent  plus 

lorsqu'elles  sont  la  suite  daiïections  or-janiques  du  eœur,  etc. 


^hàf'fpûiedu  ti*$u  cellulaire f  j^.  158. 


il 
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Elles  envahissent  presque  toujours  les  parties  supérieares  dil 
principalement  le  visap:e,  lorsqu'elles  ont  pour  cansc  l^albomli 

Quelquefois  on  observe,  avant  le  début  de  rinfiltration 
symptômes  de  pléthore,  des  malaises,  de  la  céphalalgie;  Icplvël 
elle  n'est  précédée  par  aucun  signe  précursenr. 

Dés  qu'elle  a  paru,  elle  persiste,  en  général,  pendant  tout  le 
la  grossesse,  augmentant  vers  la  fin  de  la  journée,  si  Toedéme 
et  a  son  siège  aux  parties  inférieures  du  corps ,  et  dis] 
diminuant  le  matin  sous  Tinflucnce  du  repos  horizontal  ;  ai 
au  contraire  à  ce  dernier  moment  de  la  jonrnéé  et  dimini 
si  rfKdénie  occupe  les  parties  supérieures  du  cofps  et  se  lie 
une  albuminurie. 

Dans  ce  dernier  cas  et  lors(iu  il  y  a  aflection  organique 
rrnHItratfon  séreuse  peut  prendre  une  extensioti  telle  qn>lie 
gêner  la  respiration  ,  empêcher  la  marche  et  même  envahir 
toutes  les  cavités  splanchniques  y  comprises  celles  du  cenmû 
voit  cei>endant,  parfois,  diminuer  de  volume  aux  approches  dol 
de  raccouchcnionl.  Après  celui-ci  elle  disparaît  généralement 
peu  de  jours  (2  à  8)  (piclle  cpien  ait  été  la  cause. 

Les  hydropisics  du  tissu  cellulaire,  chez  les  femmes  ei 
n'offrent  donc  de  gravité  n»elle  qu'autant  qu'elles  se  lient  à  des 
dies  organicpicsdu  c(vur,  des  poumons,  ou  à  une  albuminurie. 

Dans  ce  dernier  cas ,  en  effet ,  l'un  des  plus  importants  à  él 
MM.  Devilliers  Hls  et  Regnauld  ont  observé  dans  près  de  la 
cas  le  développement  de  convulsions  puerj)érales  soit  avant,  soitj 
dani,  s(»it  apn»s  le  travail.  Aussi  ne  doit-on  jamais  négliger, 
<he/  une  femme  enceinte  on  ol)serve  des  traces  d'oedème  asseï 
<ées,  surtout  aux  mains  et  au  visage,  de  faire  Tanalvsc de  ses 
l'aide  de  l'acide  nitrique  et  de  la  chaleur ,  atin  de  s'assurer  si  tWà 
contiennent  pas  de  traces  d'albumine,  cas  dans  lequel  on  se  tieol 
sur  ses  i^arcles  et  l'on  i>rèterait  la  plus  grande  attention  aux  sympMl 
précurseurs  des  convulsions  et  surtout  au  traitement  prophylaeli^ 
Voyez  à  l'article  Eclampsie.) 

yuaiïl  au  traitement  de  l'hydropisie  elle-même,  lorscpi'onsestil 
(fu'elle  est  simple ,  dé|)ourvue  des  complications  graves  (|nî  vîctfl 
détre  indiipiées  ,  l>ornée  aux  exirémités  inférieures  du  corps,  J^rt 
horizontal  suffit  {wur  en  obtenir  la  diminution  ;  mais  la  saignée  m 
dispensahle  au  début,  si  l'on  observe  quelcpies  symptômes  de  plflii 
Ou  y  joindra  l'usage  des  diurétiques  et  des  toniques  si  Fcpdènicprtfsi 
et  au^nnenle,  el  si  la  conslifnlion  paraît  affaiblie.  L'anasarquc  < 
accompagne  les  affecdons  du  niMir  e\i«re  le  mênie  traitement  qw  ' 


flB'oMftcHoMf  a  ifi  LlCLÀlfP8iB. 
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tielie  p  tâéÊVtfGAMa  ^'  kfdkiàée  àé  i>lbaminë,  ^r 

,  éemélÊÔs  l'e|nploi  des  évacdàifôns  sarigumes  locales  à  ta  ré- 

ll  tBAitirAn  l«ltJ(îtftiitè  tiùe  ctliigtstion  ttès  reliui,  la'sai- 

kMBqn'n  y  a  qnrifKèifllS  flé  cddgiéâlion  Un  cerveàn,  et  .flé 

""liêB,  HIRlNâlê Mbûf ,  f^  laxatifs  légers,  associés 

ftfM^ilëttsëi.  le  tent  àdiriinlâir^  peiidaùe  Io%tèînps 

Mb  iÊm&\m  mfmMéé ,  mMù  m  in(ficait6ris 

MtiMé  ieà  iêeMëSiS  Aë  mëmbfëé  tntgHeiifs et  t^ 
kTolTe,  il  peut  mmf  iiét^e^tlfë,  àdx  ifpfùcM  An  tmàil, 
¥êei  ibaliéâdr&  HmMttàks,  maià'  éibigàées  fëè  tinés  des 
lÈ^iàêhLit  tÛ  StxMêmtiA  âHiàciel  et  plos  rïipide  de  îa  s^rôsî  té^» 
■  MRÉite et àm \t^m  iOimdmài dé hnpgèmeiii (Te fa 
àiNKénIlés  ot^âs  ^flitatix  Sternes.  Jf hë  fàùlcëpen- 


illttit  èfl  fililge  qtfè  dàiïé  uii  ciaâ  dË  nécessité  ai^Iaç,  puis- 
fètt*ëlA  kfê  sAiVles  dé  H&n^ùe.  hi  ?d  une  inalfi^orease 
émi  les  cuisses  et  les  grandes  lèvréS  éiaîétft  anssi  infiltrées  qùë 
iiteèuciier  sctfle.  li*aâ(;itè  et  f  bydrothorax  ont  quelquefois 
la  ponction  aVarit  lé  travait  de  raccoùchement. 

f,  on  rinflttratîon  génénde,  constitue  une  alTcctibn^'OTave 
„  JUer  la  ÉnôYt  de  la  femme ,  avant  qa*e1le  ait  ^ttçint  son 
ce  n'est,  en  général,  qu*après  le  terme  delà  viabilité  fœtale 
'  ÎMmt  aciMrénr  uti  dévefoppeinent  aossi  inquiétant.  Si  donc, 
!,  (6ms  lëémoyeiis  indiqués  plus  haut  ataient  échoué,  el 
CFâf A^'  une  issf^é  fufLésfe ,  on  aurait'  recours  à  Tac- 
àMniatOTé  airtiffcîéT.  (?6yez  plus  tws,  Vicss  de  ooifFORMA- 

AÉtUM  it. 


îiAà 


vtg  coimitnoirs  n  db  l'éCl£)Ipsib.' 

convulsives  dont  tes  femmes  peuvent  être  atteintes 
[possesse,  Té  travail  cités  cbticbes,sont  de  plusieurs  espèces, 
allections  comiilsives,  les  unes  sont  des  maladies  le  plus  or- 
préexistantes,  dont  fe  cours  n'a  été  ni  interrompu  ni  nio- 
'^^dlÉFntérôs,  et  qtfl  reSfenf ,  X  feùr  tour,  sans  înrtoénce 
:  telfeît  *tet  rhîrstéffé.  la  catalepsie,  répîlépsieVIps 
ff*<É*fe«t  ï  U  {tfotec!«6  qnî  tantôt  on  csf  la  cause  îmmé- 
taalMli  cause  occasionnelle  seulement ,  mais  qui,  flans  (oùs  lès 
ftt  9SÊt  dcSr  ^ai^tfrWS  rottnYuVis. 
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Cotte  seconde  catégorie,  la  seule  quitloîve  m'occuper,  est 
sous  le  nom  commun  A'éclampsie. 

On  distingue  plusieurs  espèces  d'éclampsie  :  Xépilepii forme 
informe^  la  cataleptifunne  et  la  tétanique. 

Lédampsie  épilepti forme  est  la  plus  commune  ;  elle  peut  se 
tester  pendant  la  grossesse,  le  travail  ou  les  suites  de 
jusqu'au  sixième  mois ,  elle  s'observe  plus  souvent  après  \\ 
ment ,  mais  elle  est  surtout  fréquente  pendant  le  travail, 
présente  pour  le  traitement  des  dissemblances  très  im| 
Qoter,  suivant  qu  elle  se  manifeste  k  Tune  ou  k  Tautrc  de  ces 
je  Tenvisagerai  d'abord  pendant  la  grossesse. 

L'éclampsie  épileptiforme  est,  comme  je  Tai  dit,  rare  dans 
miers  mois  de  la  grossesse  ;  ce  n'est ,  en  général ,  qu  k  sepi 
myis  qu'elle  se  manifeste.  Je  Tai  cependant  observée  chei  la 
(Fun  jeune  confrère  enceinte  de  deux  mois  :  elle  ne  céda  qu*] 
pulsion  du  produit.  Cet  accident  est  malheureusement  plus 
qu'on  ne  le  pense  généralement,  surtout  dans  les  hôpitaux.  Oij 
pendant  avancé  le  contraire. 

Selon  quelques  uns,  la  proportion  des  cas  d'éclampsie 
trois  sur  deux  mille  accouchements.  D'après  les  relevés  de 
Lacliapelle ,  cHc  se  manifesterait  à  peu  près  une  fois  sur  deux 
et ,  suivant  Merriman,  Cusack,  Granville,  Collins,  Churchill, 
Simpson,  etc.,  une  fois  seulement  sur  quatre  cents.  Il  faut  quef 
favorisé  par  le  sort,  car  j'ai  pu  observer,  k  la  Clinique,  plus  de 
cjus  d'éclampsie  épileptiforme,  un  dïvlampsie  hystériformc.  Je 
toutes  ces  observations,  qui  sont  consignées  sur  le  registre  dé  la  Clii 

L  cclampsie  se  manifeste  indiiïércmment  k  toutes  les  époqi^ 
Tannée;  cependant ,  soit  que  cela  tienne  k  l'imitation,  soit  qnei 
dépende  d'une  inlluence  atmosphérique  particulière,  ou  a  remai^ 
dans  les  hôpitaux  consacrés  aux  femmes  en  couches,  que  plusieni) 
wlles-ci  étaient  atteintes  en  même  temps.  C'est  une  observatiM  i 
faite  par  madame  Lachapelle,  et  que  j'ai  pu  vérifier  par  moi-mép 

Cette  affection  est  caractérisée  par  des  mouvements  musculaire! 
dépendants  de  la  volonté ,  désordonnés  et  en  désaccord  avar  lesba 
de  l'individu. 

1.  Causes. 

Cause  essentielle.  — La  grossesse,  par  suite  des  modifications qa 
imprime  k  toute  Téconomie,  et  surtout  au  liquide  sanguin  dans  ta 
MM.  Devillicrs  et  Reguauld  ont  particulièrement  observé  une  é\ 
nution  très  sensible  de  ralbumine. 

o.  'Taùsps  jif'f'ffisjmmtfes.  —  La  primipf^ité^  surtout  k  un  à^e  avai 
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(re-vingt-cinq  cas  observés  par  le  docteur  C(fllins,  de  Dublin, 
I  soixante-treize  primipares.  Ramsbotham  révoque  en  doute 
portion;  cependant  il  est  bon  de  faire  remarquer  que,  sur 
ras  recueillis  par  cet  accoucheur,  il  y  en  a  quatre  où  les  ren- 
Ils  sur  la  primiparité  manquent  complètement,  et  sur  les  vingt- 
restent  on  trouve  quinze  primipares;  —  ralbuininurie^ëur- 
u'elle  s*accompagne  d'infiltration:  dans  tous  les  cas  d'éckunp- 
i  observés,  les  femmes  étaient  plus  ou  moins  infiltrées.  On  a 
icle  Hydropisies  du  tissu  cellulaire  Timportance  de  ce  sym« 
e  siège  qu'il  occupait  principalement  aux  parties  supérieures 
:hcz  les  femmes  prédisposées  à  l'éclampsie.  Il  est  cepend«ml 
d^ajouter  que,  dans  quelques  cas  rares,  on  ne  remarque  au- 
d' infiltration;  —  le  rachitisme,  parce  que,  dans  ce  cas,  la  ca- 
iominale  est,  en  général,  moins  extensible,  et  que  Tutérus  s'y 
aprimé,  enfin  parce  qu'au  moment  du  travail  l'étroitcsse  plus 
)rononcée  du  bassin  met  un  obstacle  plus  ou  moins  sérieux  à 
ment  :  cette  dernière  cause ,  envisagée  sous  ce  point  de  vue , 
il  occasionnelle  :  —  des  conditions  atmosphériques  particu- 
ridiosyncrasie  des  individus.  Quant  au  tempérameitt  sanguin, 
lois  ne  le  regarde  pas  comme  une  prèdispositionrM.  ^toltz  est 
contraire ,  aussi  regarde-t-il  la  congestion  cérébrale ,  qui  se 
souvent  chez  les  femmes  enceintes  pléthoriques,  comme  une 
5  prÎBcipales  de  Téclampsie  ;  —  l'existence  de  convulsions 
piossesses  précédentes;  —  la  distension  extrême  de  l'utérus, 
fen  soit  la  cause;  —un  état  saburral  des  premières  voies 
r,  Herriman  ).  L'épilepsie  a  été  aussi  regardée  comme  une 
ilîon  à  Féclampsie.  Il  est  certain  qu'on  a  souvent  vu  cette  af- 
ndifiée  par  la  grossesse  ;  ma^s  elle  se  manifeste  souvent  aussi 
I  puerpéral,  avec  un  cachet  véritablement  ériamptique. 
et  occasionnelles.  —  Les  impressions  mofites  vives1^J%ttbitps  ; 
i;  la  douleur  aiguë,  surtout  celle  qui  aceonipagne  la  dilata- 
it utérin ,  ce  qui  explique  pourquoi  Tèclampsie  se  manife^e 
dinairement  lorsque  le  col  commence  à  se  dilater.  Toutes  les 
î  dystocie  ;  Tétroitesse  du  bassin ,  la  trop  grande  résistance 
ibranes,  de  l'orifice,  du  périnée,  les  présentations  irrégu- 
tc.,  etc. 

n'exercent  leur  influence  que  pendant  le  travail  et  les 
obstétricales,  quelles  que  soient  les  circonstances  (lui  nè- 
kiir  usage. 

a  cause  occasionnelle  la  plus  évidente  est  encore  due,  dans  ces 
i réaction  sympathique  de  rulérus  sur  réconomic. 
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2.  Phcuoniènes  précurseurs. 


L'éi'lampsio  cs(\  en  général,  annoncée  par  des  syniplAoïes 
seurs;  d'autres  fois  elle  se  déclare  d  une  manière  subite,  mais 
rare.  Elle  est  précédée  d'une  céphalalgie  intense  (Hamiiton, 
phénomène  le  plus  important  à  noter,  à  cause  de  sa  cons 
sa  persistance,  qui  s*accompagne  toujours  d'une  douleur  épi 
(Chaussier),  de  troubles  dans  la  vision,  de  bluetles,  de  fl 
sant  rapitlemcnl  dans  les  yeux,  de  cécité,  de  vertiges,  de  ti 
d  oreilles,  d'embarras  dans  la  parole,  et  d'une  marche  incertai 
vent  d'une  douleur  fixe  et  constante  dans  un  [>oint  limite  de 
dontale  (Burns). 

Quelques  jours ,  ou  seulement  quel(|ues  heures  avant  l'inv 
attaques,  les  malades  sont  impatientes,  agacées,  irritables; d 
fois,  elles  ont  un  air  d'hébétude,  regardent  fixement  et  ré; 
contre-sens  aux  questions  qu'on  leur  adresse. 

Chez  la  femme  pléthorique,  le  pouls  est  plein,  dur  et  lent, 
est  animée;  chez  les  femmes  infiltrées,  la  face,  au  contraire, 
le  pouls  petit,  serré,  dur;  la  peau  est  froide;  il  y  a  de  petits 
ef  des  picotements  dans  les  membres. 

3.  Invasions  de  raccident. 

Prcwicrc  prrhtde.  —  Le  regard  devient  fixe,  le^  pupilles  se  dil 
les  jeux  tournent  jusqu'à  ce  que  les  cornées  se  fixent  en  haut, 
droite,  soit  à  gauche.  La  respiration  se  suspend  ordinairement, 
a  abolition  complète  des  facultés  intellectuelles  et  sensoriales. 

I)vfij'ii*wr  jK'n'ode.  —  Une  ou  deux  secousses  du  tronc  si 
ces  premiers  phénomènes;  alors  une  des  commissures  dps  lé 
lirèe  en  dehors,  du  cAtè  oii  so  dirigent  les  yeux:  la  bouche  s\ 
lenlemenlet  largement,  la  langue  sort,  la  tète  s'incline  du  méiiic^ 
la  face  se  cidore .  un  raptus  considérable  du  sang  a  lieu  vers  lai 
v\\}h\  les  mâchoires  se  rapprochent. 

Trvtsiè'iitr  jx'nu'Iv.  —  Clignotement  des  yeux  :  la  Iwuche  est  iA 
connue  si  la  fennne  marmottait  :  les  narines  sont  entraînées  enhii 
en  dehors .  le  menton  s  allonge:  les  membres  supérieurs  se  place! 
phMiation  lorcee.  les  jHungs  fermes  sont  applit{ués  sur  les  riMc^ 
tronc,  le*i  j;Huhos  sont  roides,  le  tronc  renverse  en  arrière co^ 
diins  le  tétanos:  enlîn  des  secousses  de  tout  le  corps  et  de  cta 
mdscle  en  particulier  so  manifestent,  puis  les  secousses  se  ralenlifl 
et  i  accès  cesse 

\    /V'ii/ifwf  /''.■■••/:'>*.  cou\me  je  \ion>  de  le  dire,  les  phénomènes  i 


*>  sont  ordinaireiiieni  suspendus;  un  xoit,  ou  elTd,  le  plus  sou- 
cotes  rester  immobiles.  Cependant  il  |)éuelre  assez  d'air  dans 
s  aériennes  pour  produire  une  sali\e  spumeuse  qui  s  échappe 
m.  Cette  salive  est  ordinairement  sanguinolente,  par  suite  des 
es  de  la  langue.  Néanmoins,  il  y  a,  dans  ce  cas,  asphyxie  uio- 
lêe  «  car  la  face  et  les  extrémités  deviennent  bleues. 
Ires  fois  la  respiration  n  est  qu  irrégulière ,  bruyante,  saccadée^ 
pals  est  devenu  fréquent ,  les  battements  du  cumr  sont  très  pré- 
^piiis  ils  devieunent  irréguliers,  et  finissent *par  cesser  tout  à 
^  bce,  le  cou  et  les  jugulaires  se  gonflent ,  les  carotides  battent 

iBidH'e* 

kpies  uns  de  ces  phénomènes  peuvent  manquer  et  \arier  quant 
.tttensité.  Tel  est  le  raptus  du  san^  vers  le  cerveau;  telle  est 
jàUilé  des  côtes  qui  n'existe  |Uis  toujours,  et  (|ui ,  par  suite,  ne 
pi  pas  la  respiration. 

Âpiit  l'accès  survient  la  stupeur;  Taliolition  des  facultés  intel- 
liks  et  sensoriales  continue  ;  il  y  a  résolution  prescjne  complète 
lonbies,  cependant  les  doigts  restent  né(.his,  et  quelquefois 
ks  avant-bras  sont  contractés;  mais  ils  se  résolvent  dès  quon 
étendus.  La  mâchoire  inférieure  reste  forlemeni  contractée,  les 
iÎRS  sont  rapprochées,  et  il  est  fai^ile  de  les  écarter;  la  pupille 
firactee  et  mobile;  la  respiration  est  haute,  large,  stertoreuse; 
Nalalion  est  ordinairement  très  rapide  ;  le  |K)u1s  est  fréquent 
égalier  ;  si  la  femme  est  couchée  sur  le  côté,  le  ventre  non  con- 
i  permet  à  Tutérus  de  s'incliner  fortement  dans  ce  sens.  Enfin  la 
ilion  cesse,  de  légers  mouvements  se  manifestent,  la  sensibilité, 
laaissance reviennent,  mais  la  mémoire  est  complètement  perdue. 
ime  quun  premier  accès  ne  soit  pas  suivi  de  plusieui's  autres, 
m  dans  la  grossesse,  oii  la  cause  première  est  sans  cesse  agissante. 
picft  chaque  accès ,  le  retour  à  la  connaissance  peut  avoir  lieu  ; 
|k  plus  souvent,  quand  les  accès  se  succèdent,  la  femme  reste 
lu  coma  complet  entre  chacun  d'eux. 

Nve  de  l'accès.  —  La  durée  d'un  aix'ès  peut  varier  entre  une  ou 
Kninutes:  on  en  a  vu  durer  une  demi-heure.  Mais  je  cruis  que, 
Mce  cas,  on  a  pris  une  succession  rapide  d  accès  ]M)ur  un  seul  ; 
liai  cas,  pour  ([u'un  accès  puisse  avoir  cette  durée  sans  causer  la 
hl^il  faudrait  que  la  respiration  et  la  ciRMilation  ne  fussent  qo  in- 
WilLiuent  suspendues.  La  durée  de  la  stupeur  cpii  suit  les  aci^s 
jwdredesept,  huit,  dix  minutes  à  une  demi-heure;  elle  peut  durer 
Mut  tout  le  tenqis  qui  sépare  chaque  accès  ;  celle  (pii  suit  le  dernier 
Ws«  prolonger  |)endant  douze,  vingt-quatre  à  Ircule-six  heures. 
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4.  (>)iiviiUion»  hystérifonno«. 

Les  convulsions  hystérifonncs  ne  sonl ,  à  proprement  parler, 
atta(|ue  d'hystérie  k  son  plus  haut  degré  et  à  forme  comateme, 
loppce  à  Toc'casion  de  la  grossesse  ;  cela  est  si  vrai ,  qu  elle  a'aj 
gravité  des  autres  formes  d*éclampsie. 

Ses  symptômes  sont  :  Chute  subite  avec  perte  presque 
quelquefois  mc^me  cDmplète ,  de  connaissance ,  mais  ronservatk 
sensibilité;  gonllementdu  cou,  rougeur  de  la  face,  mais  al 
convulsions  de  celle  partie,  tandis  que  les  membres  exécal 
mouvements  désordonnés.  La  femme  peut  facilement  changer  de] 
si  die  est  étendue  k  terre ,  elle  demande  k  être  contenue ,  pcmri 
qu'elle  ne  se  blesse  ;  quelquefois,  au  lieu  de  ces  phénomènes,  oni 
tme  immobilité  telle  que  la  mort  parait  k  craindre.  Cependant 
piration,  interrompue  par  des  espèces  d'eflbrts,  se  fait  entei 
intervalles  ;  on  observe  alors  quebpies  mouvements  dans  le 
tension  du  tronc  cour  l)é  en  arrière,  etc.;  puis  retour  à  la  conniii 
disposition  k  pleurer,  k  s'attendrir,  frissonnements,  émissions 
limpides,  etc. 

L'n'lampsie  hyslériforme  présente  toutefois  ceci  de  remarquai 
ratta(|ne  est  de  longue  durée ,  et  se  conq)ose  d'une  suite  d>xi 
lions  et  de  rémissions  .successives,  qui  simulent  une  série  d'ail 

Les  convulsions  hystériques  ne  se  montrent  guère  que  pei 
grossesse,  et  dans  les  premiers  mois  seulement  ;  elles  sonl 
moins  gra\es  el  beaucouf)  moins  friniuenles  que  les  précédentes.  ^ 

On  les  combat  |)ar  les  moyens  nn-ommandés  contre  rhyslérie.  ■ 

Jai  pu  tout  dernièriMuenl  observer  celle  forme  assez  rare  cheU 
jeune  femme  en  travail  d  avorlement ,  auprès  de  laquelle  M.  le  (M 
S»guin  m  a>ait  fait  ap|K»lor.  Dans  ce  cas.  l'éclampsie  hystérifonnel 
si  netlement  dessimy  que  je  n'hésitai  pas  k  |)orler  un  pronostic  (^ 
rable,  maigre  une  succession  rapide  dansés  violents  el  assez  pfd 
ges.  L'événement  justifia  mes  prévisions. 


r*.  l'^inniiUiiiiis  ratalfptiqufs. 

Ia*>  t\*tn'uhion;f  'Mftiivf»:ùju*s  f  / /*»o?/iiy«e,<  pn*sentent  k  peu  prâ 
mêmes  sjmplômes  que  la  forme  epileplique;  mais,  de  plus,  il 
evlast*  et  numxemenls  aulomaliques  :  lelle  forme  est  très  rare  à  toi 
loso|HHpic>  puiT|>»Malc>,  ol  hivossitele même  traitement  que  lé 
IMvpriMuenl  dite. 


• 
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6.   Diagnostic  de  réclampsie  proprifiiieiit  dite. 

fi^  le  tableau  que  je  viens  de  faire ,  je  suis  dis|>eDsé  d'insister 
itiagnoslic  ;  au  reste,  il  suffit  d'avoir  vu  cette  ê|)ouvantahle  ma- 

rar  la  reconnaître.  Je  n*ai  donc  ii  nrattacher  i\nk  établir  le  dia- 
difTérentiel. 
'fendant  l'accès,  l'éclanipsie  êpileplifornie  ne  {Mîut  fruère  èlrccon- 
bavec  rhystêrie,  lors(|u'elle  se  présente  sous  ses  formes  ordi- 
K  car  on  observe  dans  rhystêrie  des  troubles  variés  dans  les  fonc- 

tsTÎsicèrcs  abdominauxet  tlioraci(|ues,  troubles  |>ortant  également 
lensibilitc,  la  coniractilité  et  sur  les  fonctions  spéciales,  et, 
;,  quelques  symptômes  caractéristiques,  tels  que  la  lK)ule  hys- 
t,  la  conservation  de  l'intelligence  et  du  sentiment,  des  cris/des 
c;  d'autre  part,  des  mouvements  musculaires  désonloniu's  et 
■lais  ressemblant  à  de  l'agitation  plutôt  qu'à  des  convulsions  : 
ane  salive  écameasc  est  chassée  hors  de  la  -lM)uche,  jamais 
sanguinolente.  Dans  réclampsie,  au  contraire,  on  n'obsene 
cris ,  pas  de  mouvements  violents  :  la  malade  n'a  besoin  d'tMre 
que  pour  éviter  qu'elle  ne  tombe  à  bas  du  lit;  les  secousses 

Ëont  lieu  sur  place.  L*éclampsie  est  plus  fn^quenlc  à  la  fin  de 
»se;  rhystêrie  Test  plus  au  commencement. 
réclampsie,  rarement  un  accès  se  manifeste  seul  :  dans  ThNs- 
I  «a  contraire,  on  n*obsen'c  onlinairement  qu'un  seul  accès, 
fevitérie comateuse ,  ou,  si  Ion  aime  mieux,  réclampsie  hystéri- 
kf  an  contraire,  peut  donner  lieu  k  des  méprises.  On  pourra 
Mms  les  éviter  ea  se  rappelant  que  dans  réclampsie  hystériformc 
Mvulsions  épargnent  la  face,  qui  conserve,  en  général,  un  air  na- 
ît ks  yeux,  les  paupières,  étant  les  seules  parties  (]ui  deviennent  le 
^f  agitations  convulsivcs,  différentes  des  distorsions  (!<>  l'éi-lampsie; 

Ë mobilité  des  membres  et  du  tronc  n'est  ])as  accompagni^  de 
té  tétanique  propre  à  réclampsie.  On  observe  presque  toujours 
le  temps  que  les  autres  symptômes  quelques  uns  des  phéno- 
t  viscéraux,  si  habituels  dans  les  autres  formes  de  Thystérie  ;  ces 
s  viscéraux  deviennent  surtout  plus  nombreux  et  plus  évidents 
jMnt les  rémissions.  Enfin,  pendant  ces  rémissions,  les  malades 
I^Ment  promptement  la  connaissance ,  si  elles  l'avaient  perdue, 
^sonl  les  symptômes  principaux  à  Vaide  desquels  on  peut  distîn- 
•ïilre  elles  les  formes  épileptiquc  et  hystériciue  de  IWlampsie. 
*^l  à  Vêpilepête,  il  y  a  une  telle  ressemblance  entre  elle  cl 
''■'•psic.  qji'il  serait  impossible  de  distinguer  ces  deux  affections, 
•*•?«?  manifestait  qu'un  seul  accès  d'édampsie.  Mais  la  connais- 
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sancc  des  anti'cêdenls  cl  la  suilc  de  la  maladie  permet  lent  de  dij 
gucr  CCS  accidents  l'un  de  l'autre. 

Dans  l'épilepsie,  il  ne  se  manifeste,  en  général  ,^qu  un  seuL.^ 
dans  réclampsie,  presque  toujours  plqsieurs  accès  se  succèdent, 

Ceiicudant,  M.  P.  Dul)Qis  a  vu  une  épileptiquc  chez  laqi 
accès  se  succédèrent  pendant  le  travail  :  dans  ce  cas,  Tépilepsiei 
changée  en  véritable  éclampsie. 

fnlin,  les  convulsions  cataleptiques  |)ourraient  être  facih 
Tondues  avec  Téclampsie,  s'il  n'y  avait  extase  et  mouvements  i|| 
tiques  dans  la  fonne  catalepti(|ue. 

B.  jiprès  l'accès  ^  dans  la  slupcur,  on  (Hîut  confondre  l'état 
teux ,  dans  lequel  la  femme  est  plongée ,  avec  Yapoplexie ,  le 
tisme,  Y  ivresse. 

Il  est  assez  diflicilede  distinguer  cet  état  comateux  de  l'j 
cei)endant  Tapoplexie  est  rarement  suivie  de  résolution  coai| 
membres  ;  il  y  a  de  plus ,  dans  la  plupart  des  cas ,  hémipl(|j| 
langue  n'a  ims  été  mordue  et  la  bave  n'est  pas  ensanglantée. 

La  stupeur  déterminée  par  l'ivresse  ressemble  à  peu  près» 
stupeur  éclampti(iue  :  mais  les  exhalaisons  de  liqueurs  spiritui 
sortent  de  la  bouche .  et  les  vomissements ,  caractérisent  cet  él 
langue  n'a  pas  clé  mordue,  et  s'il  y  a  de  l'écume,  elle  n'est 
sangiantée. 

Le  narcotisiue  se  reconnaît  aux  signes  particuliers  à  chaque f 
stance  slupéliante.  i 

Ainsi  donc,  s'il  ne  s'était  manifesté  qu'un  accès,  on  pourrait  sik| 
rester  dans  le  doute  :  dans  ce  cas,  il  faut  s  éclairer  de  tous  lesn| 
gnen^ents  |)ossibles  sur  les  antécédents  delà  malade  auprès  de  laj| 
on  est  ap|K'lé,  sur  les  circonstances  les  plus  minimes  de  Taccidcfl^ 

7,  Innuciico  (le  IWInmpsic  sur  la  grossesse. 

I 

L' éclampsie  cesse  quelquefois  d'elliMnème,  sans  déterminer  r|| 
chemenl ,  mais  cela  est  rare  ;  k'.  plus  ordinairement ,  que  l'écbl 
cesse  d'elle-même  ou  que  les  accès  continuent,  la  grossesse  se  M 
couqu'oniisc  :  le  produit  est  tué  pendant  un  accès,  et  alors  il  d4 
cessairement  être  expulsé.  Quand  bien  même  réclam|)sie  n  aun) 
sur  la  vie  de  I  enfaul  une  innuence  aussi  fâcheuse  ,  il  n'en  sfifiA 
u^oius  chassé  le  plus  souvent  hors  de  la  cavité  utérine ,  réclaH 
dé\  eloppanl  presque  toujours  des  contractions  très  énergique!.  I 
ce  cas,  peiulaut  rélal  comateux,  la  douleur  utérine  est  annoMl 
des  petits  grognements  ;  pendant  Taccès ,  elle  ne  se  manifeste  [mt 
cuu  signe  Aïxtéfieur,  accuse  de  l'insensibilité  Si  la  grossesse  est 


accouchefuci^t  se  fuit  en  silence,  et  Ion  trQi|>e  le  produit 
\  les  jaintics  de  la  mère.  A  un  tenue  |)çu  avaDcc ,  lei'Oule- 
iiin,  qui  pircêde  presque  toujours  T^xpulsion  diiKpnM)ujty 
le  expulsipD  paf  avance. 

8.  Tenirinaiionf  possibles  de  réclampsic. 

ipsic  se  termine  par  le  retour  à  la  santé  ou  par  la  mort /Le 
la  santé  est  prompt  ou  tardif,  suivant  l'intensilê  des  accès. 
Lirive  elle-même  d'une  manière  subite  ou  lente  ;  on  Ta  vue 
m  fort  d*UQ  accès,  par  suite  d'un  violent  raptus  sanguin  vers 
ir  une  hémorrhagie  intra-cràniennc,  par  une  suspension  coni- 
Top  prolongée  de  la  respiration  ;  Tasphyxic  est  déterminée, 
ois,  par  Faccumulation  de  mucosités  écumeuses  qui  obstruent 
kations  bronchiques.  La  rupture  de  l'utérus  a  quelquefois 
a  terminaison  iiincste. 

1  peut  enfin  arriver  d'une  manière  lente,  pendant  le  coma  ;  elle 

la  conséquence  du  trouble  profond  qu  a  éprouvé  le  système 

Elle  peut  aussi  être  déterminée  par  rembarras  progressif  des 

des  poumons  et  du  cœur,  qui  ont  été  trop  gravement  altérées. 

iftction  peut  se  terminer  encore  par  une  autre  maladie,  aiguë 

ique,  telle  que  la  paralysie  et  la  métro-péritonite. 

râly$ie  est  ordinairement  la  conséquence  d'un  épancheiinsnt 

pas  sufli  pour  déterminer  la  mort;  mais  il  est  |X)ssible'd'ad- 

u  elle  peut  aussi  être  déterminée  par  une  altération  purement 

lalade  de  la  Clinique  étant  morte  hémiplégique  à  la  suite  de 
accès  éclamptiques  très  rapprochés,  à  Tautopsie  que  nous  Dmes 
plus  grand  soin).  H.  Landouzy,  alors  interne,  et  moi,  nous  ne 
«s  aucun  épanchement ,  aucun  ramollissement ,  rien  enfin  qui 
tiquer  la  mort.  Il  est  rare,  en  temps  d'épidémie,  qu'une  femme 
il^ppé  à  Téclampsie  ne  soit  pas  prise  d'une  métro-pérùoniie 
'eipolsion  du  produit  a  eu  lieu.  En  effet ,  Téclampsie  semble 
disposition  donstante  à  une  affection  plus  terrible  encore. 
.,  dans  le  cas  de  retour  k  la  santé,  on  observe  souvent  un  phé- 
:  des  plus  curieux  :  l'abolition  complète  de  la  mémoire ,  <iui 
rat  que  pou  à  peu.  Ce  ne  sont  pas  les  faits  les  plus  rappro- 
Mt  le  souvenir  devrait  être  le  plus  présent,  qui  reviennent  les 
R  à  l'esprit  de  la  malade  :  elle  commence,  au  contraire,  par  se 
irdes  faits  les  plus  éloignés  d'elle,  deceuv  qui  se  sont  pas.sés  dans 
biKe.  J*ai  vu,  k  fe  tilini(|ue,  deux  femmes  chez  lesquelles  ce  phé- 
?!ie>t  manifesté  ;.yn^  d'elles  av^il  vi^iç  oublié  sou  nom,  et  i))!^ 
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ne  ^  le  mppela  que  plusieurs  jours  après  son  reloùr  à  laconi 

Une  dame  du  faubourg  Poissonnière,  à  laquelle  M.  P.  Duboisi 
des  soins,  a\aît  tout  à  fait  oublié  le  nom  des  mes,  et  mèmelil 
phie  de  Paris.  On  fut.  pendant  assez  longtemps,  dans  Toblii 
londuire.  Elle  jouissait,  du  reste,  delà  plénitude  de  ses  autres! 

9.  Pronostic. 

Le  pronostic  de  l'êclampsie  est  grave  pour  la  mère ,  mais 
pour  Tenfant. 

A.  Pour  la  mère.  —  Une  moitié  des  femmes  succombe  à 
tion,  au  dire  de  madame  Lachapelle  K  Le  relevé  des  cas  que  j'w 
vés,  tant  en \ille  (|u'à la CUnique daccoucbements,  ma donnéi 
tat  plus  favorable  :  il  n'a  succombé  seulement  qu'un  quart  des 
aiïeclées  do  cetlo  maladie.  En  ville,  je  n'en  ai  perdu  qu'un 
pronostic  varie  suivant  la  cause  qui  a  déterminé  les  convnl 
vaut  l'époque  de  la  grossesse,  et  suivant  la  marche  des  acci( 

Les  convulsions  sont  beaucoup  plus  graves  chez  les  femmes 
Irées.  Celte  gravité  tient  sans  doute  à  ce  que  la  saignée,  les 
et  les  antispasmodiques  ne  peuvent  triompher  de  la  cause 
habituelle  de  cette  inliltration  ;  de  ietat  pathologique  encoi^l 
conilU,  désigné  sous  le  nom  d^aibuminurie.  Ils  n'en  rombatleot 
l'épiphénoméne,  le  raplus  sanguin  vers  le  cerveau. 

De  plus,  quoique  le  tempérament  sanguin  ne  puisse  être  reg 
comme  une  des  prédispositions  principales  de  l'êclampsie,  il  csl 
certain  cependant  ((ue .  chez^ies  femmes  pléthoriques ,  les  convoh 
doi\-ent  être  souvent  suivies  de  congestions  cérébrales  et  de  para^ 

Cette  aiïection  est  plus  grave  chez  celles  ((ui  n'ont  jamais  été  allé 
de  cette  maladie,  chez  les  primipares  aussi,  parce  que  chez 
l'expulsion  du  produit  s'effectue  moins  facilement:  c'est  pour< 
raison,  aussi,  qu'elle  est  d'autant  plus  grave,  qu'elle  sunientl 
époque  moins  avancée  de  la  grossesse ,  alors  que  le  col  de  rutén 
pas  subi  toutes  les  modifications  con\enables  pour  .permettre  on  ai 
chement  rapide.  Elle  est  aussi  plus  grave  après  la  délivrance, | 
qu'on,  est  pri>é  du  moyen  de  traitement  sur  lequel  on  doit  le 
compter,  l'extraction  du  produit.  m 

Enfin,  elle  est  d'autant  plus  grave  que  les  accès  sont  plus  prohi 
(|u'ils  sont  plus  rapprochés,  que  le  raptus  du  sang  vers  le  cervlH 
plus  considéraMe,  et  ([ue  l'état  comateux  qui  leur  succède  est  1 
profond  et  dure  plus  longtemps.  Chez  les  ieniiies  nerveuses,  qi 

■ 

^  Pratkjue  des  atrouchemenls,  Paris,  1825,  t.  III,  p.  18  et  saiv. 
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laélé  déterminé  par  ane  émolion  morale  vive, chez' les  hyslé- 
^  les  êpileptiques,  les  cataleptiques,  réclampsie  est  moins  grave  ; 
aussi  beaucoup  moins  quand  I  époque  avancée  de  h  gitfs- 
du  travail  permet  de  vider  promplemcnl  Tutcrus. 

Venfani ,  le  pronostic  est  des  plus  fâcheux  :  il  succombe  le 

tveiU  quand  les  accès  sont  répétés  ;  il  peut  même  succomber  à 

d*un  accès  court  et  léger.  Dans  le  premier  cas,  la  mort  peut 

ler  facilement  :  en  effet ,  la  circulation  maternelle  étant  sus- 

,  rhématose  ne  se  fait  pas,  ou  s'accomplit  incompléteAient ,  et 

envoie  au  fœtus  un  sang  plus  ou  moins  alttTé.  Mais ,  dans  lo 

sas,  quand  Tenfant  succombe  k  la  suite  d*un  accès  léger,  sans  quç 

taoît  asphyxiée,  il  faut  bien  attribuer  sa  mort  à  une  autre  cause. 

^ur  particulière  du  cadavre  d'un  enfant  expulsé. mort  au 

réclampsie,  la  méningite,  les  convulsions ,  qui  font  presque 

périr  quelques  jours  après  l'accouchement  Tenfant  né  vivai^ 

éclamptique,  affections  dont  il  semble  avoir  puisé  le  germe 

sein  de  sa  mère ,  ne  permettraient-elles  pas  d'admettre  que  le 

^SKcombe  dans  Tutérus  k  une  affection  convulsive  qui  luj^est 

liquée  par  la  mère.  Et ,  comme  il  n'existe  aucune  conimuiii- 

■nreuse  entre  le  fœtus  et  sa  mère,  il  faudrait  admettre  qoe 

|k  sang  qui  sert  de  véhicule  au  principe  de  la  maladie. 

10.  Aiiatomic  pathologique. 

■ 

Tastopsic ,  on  ne  trouve  aucune  lésion  qai  puisse  expliquer  la 
intime  de  la  maladie. 

,  quand  la  femme  a  succombé  quelque  temps  après  le  dernier 
I,  |t  le  raptus  n  a  pas  été  considérable ,  on  ne  Iroure  absolument 
Si  elle  a  succomlié  pondant  I  accès,  (piand  la  congestion  céré- 
iiete  énergique,  on  trouve  les  méninges  injectées,  et  ^es  épan- 
plus  ou  moins  considi'nrables.  Mais  (|ui  ne  verra  dans  ces  lé- 
ik conséquence  de  Téclampsie  bien  plutôt  que  sa  cause  première! 
lant  M.  Stoltz  regarde  la  congestion  cérébrale  comme  la  cause 
de  réclampsie  :  aussi  insiste-t-il  sur  l'usage  des  émission.^ 
;.  Le  même  conseil  est  donné  aussi  par  les  auteurs  qui  con- 
réclampsie  comme  une  névrose  (P.  Dubois);  mais,  dans  ce 
Baignée  est  bien  plutôt  conseillée  pour  remédier  aux  const^- 
da  raptus  du  sang  vers  le  cerveau ,  que  dirigée  contre  la  ma- 
>dle-même.  Au  reste,  quelle  que  soit  lopinion  qu'on  se  forme  de 
prochaine  de  Véclampsie ,  il  est  évident  |)Our  tout  le  monde 
■"fli  résulte  de  la  surexcitation  nerveuse,  que  cette  surexcitation 
^iftPnninée  par  la  congestion  cérébrale,  ou  par  les  sympâtlîies 
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utérines.  AUïrS  4a  saîgttW  floîl  Uto  cffii^oyW,  éar  elle  est 
ottell^ni  sédatif  du  fetstèmè  ncnretiT ,  pfl  mêrtie  temps  qu'elle 
!(^  tensé4{ticrtces  dé  Téclampsie.  Bon  usage-  est  donc  avec 
sacré  dans  le  traitement,  soit  préventif,  soitctlratîf ,  de  cette 

ii.  Traitement  de  réclampsie.  ^ 

Les  ressources  de  Tari  sont  malheureusement  bien  souvent 
sahtcs  k  combattre  les  accès  ;  mais  ils  peuvent  les  prévenir  eii 
s«int  les  prédispositions.  Le  ttaite^eht  se  divisera  donc  en 
préventif  et  en  traitement  ébratif, 

A.  Imiiëment  préventif.  -^  Les  mcilledt^  nioyetis  de 
réetaifipsië  sotit  cetlx  atii  ctifùbattent  le  plus  efli^dêéMènl  les 
jjféJi9])b^ntcs.  Les  indicaiions  fo«fnieâ  par  la  pléthore,  Vi 
\^\  'ont  été  exposée  (iflus  haut.  L'âttcntioii  devra  ^ 
9||iéciâlemeht  sùr-ies  causes  des  bydropisies  drt  tissu  cellulaire, 
ticuiier  sur  ralbuminurie,  eétte  affection  étant  la  compagne 
inséparable  de  Téclampsie,  sdrtout  lorsqu'elle  donne  lieu  k 
tfatkTn. 

Aussi  "ne  croyons-nous  pas  superflu  de  revenir  avec  quelques 
sur  les  principaux  moyens  que  nous  avons  déjà  conseillés. 

S'il  existe  de  la  douleur  de  létc,  du  (rouble  dans  la  vision  rfi 
les  idées,  de  la  céiûté,  de  la  surdité,  la  saignée,  les  dérivatib 
bains,  les  diurétiques,  les  antispasmodiques  sont  indiqués.  I^M 
fera  usage  d'une  boisson  de  pariétaire ,  dans  laquelle  on  ajouter! 
lyiis  1  jusqu  k  2  ou  3  grammes  de  nitrate  de  potasse  (sol  de  nitfi^ 
prendra  du  vin  blanc  k  ses  repas ,  et  chaque  malin  une  pinte  de  | 
lait  sucré  et  nîlré  ;  la  nuit,  elle  fera  usage  d'une  potion  diurétiqiK 
com|)ost»e  : 

Minl-vcillitique tO  grammes. 

Éthor  nitrique 4  grammes. 

laudanum  de  Sydenkam 5  gouttes. 

Eau  distîU<^e  de  valériane 100  frramnios. 

Sin>p  de»  cinq  racines .10  grammes. 

Lçs  dérivatifs  seront  portés  spécialement  sur  le  tube  intestinal.  I 
de  Sediitz.  le  calomel,  à  la  dose  de  25,  40  à  50  centigrammes,  dHr 
être  préfén^s.  En  lavement,  on  administrerait  la  décoction  dcï 
unie  à  8  ou  10  grammes  de  miel  de  mercuriale,  ou  de  sulfate  de  sol 

On  s  est  souvent  1res  bien  trouvé  aussi  dun  cataplasme  saupiJ 
de  spl  de  niin»  applique  sur  I  hy|K^i:aslre. 

Itens  le  eas  où  il  y  aurait  des  douleurs  à  répigastn* ,  on  y  appfiji 
rail  des  <anusiies:  on  Jixraît  ans<i  jiratiquer  une  petite  s.lfgnée.  j^i 
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L  plélhoriqnr;  M  saifrnéo  du  bras,  phisicnt-s  fois  r(^p(»lôo  jleri- 
popsesse,  aura  un  prand  avanlage;  ollo  sera  ni(*me  indiquée 
nnni(!S  ncnenses  infiltrées;  mdis  elle  devra,  dans  ce  cas,  ôlre 
dantc  cl  moins  rcpélce.  Des  femmes  se  sont  très  bien  trouvées 
:  tièdes  dans  les  trois  ou  (|uatre  derniers  mois  ;  ils  sofit  sur- 
itaseu^  à  celles  qui  sont  d'un  tempérament  irritable. 
mminaric  s'accompagnait  de  pâleur,  de  faiblesse,  d'anorexie  : 
leiTugîneases  aux  fepàs,  les  pilules  de  Valette  ad  nombre  Ab 
rentrait  de  quiAquinà  k  la  dose  de  ^i  à  8  grammes  en  vingt- 
enres.  Le  viri  diurétique  amer  de  la  Charité  (15  à  JGgrafrtrîies) 
Dt  de  \critables  ser\ices. 

kla  céphalalgie,  qui  emprunte  tout  à  fait  les  caractères  de  la 
î,  elle  résiste  à  tous  les  moyens.  Cependant  elle  a  paru  céder 
bis  à  Tusage  de  l'émétique  administré  en  petite  quantité,  de 
à  produire  des  nausées  sans  vomissements  :  30  centigrammes 
t  potion  calmantr*  de  100  grammes,  administrée  par  cuillerée 
en  heure.  Si  Taccès  parait  imminent,  on  aura  soin  de  faire 
la  malade. 

mttment  ctiratif.  —  Quand  l'iVlampsic  se  manifeste  pendant 
psse .  le  médecin  peut  arriver  auprès  de  la  malade  pendant 
w  après  raccès.  Le  traitement  varie  alors  en  raison  de  ces 
rcoBslances.  Le  traitement  ctiratif  comprend  aussi  les  mayens 
\  et  les  moyens  spéciaux. 

m/  Paccks,  le  premier  soin  de  l'accoucheur  doit  être  Se  conte- 
■lade  '  et  de  rentrer  la  langue  dans  la  bouche ,  dans  la  crainte 
le  soil  mordue.  Si  Ton  n'y  pouvait  parvenir,  il  faudrait  engager 
5  dents  le  manche  d'une  cuiller  enveloppé  de  linge,  pour  em- 
es  deux  mâchoires  de  se  rapprocher;  mais  il  ne  faudra  pas 
4ge  du  bouchon,  généralement  conseillé,  parce  qu'il  peut  se 
«oiis  l'effort  des  dents ,  à  moins  qu  on  n'ait  la  précaution  <le 
|ï|ier  d'un  linge.  Enfin  on  videra  la  vessie,  seulement  si  elle  est 
fndne,  et  Ton  fera  sur  le  visage  des  aspersions  d'eau  froide. 
Vtwth.  —  Motffinx  généraux.  —  L'accès  passé ,  une  saignée  du 
•nportîonnée  k  la  force  du  sujet ,  sera  pratiquée.  La  saignée" con- 
ins  tous  les  cîïs  :  qu'il }  ait  pléthore  ou  non,  quand  même  la 
Sfrail  infiltrée,  c'est  le  meilleur  moyeTi  de  prévenir  leis  cortsé- 
ïde  t'cclampsie;  c'est  en  outre  un  excellent  sédatif  du  système 
\.\fi\  sangsues  seront  appliquées  derrière  chacpie  oreille;  des 

nique  CCS  ni<>ii>rnioiits  ne  suieiit  |i.i>  dr.sordoiiiK^os ,  (Tprn<lai4  ils  sont  si 
iè»,  que  m  le  lîl  n'rtail  |>ns  suliiicmeiit  fait,  1rs  malades  iMuirrairiit  petit  à 
n  çaffner  le  hfird  et  tnmWr  h  terre. 
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cataplasmes  sinapisés  seront  proqi^nés  sur' les  extrémités  ii 
m^is  on  aura  soin  de  ne  les  laisser  que  dix  à  quinze  minutes, 
changer  ensuite  de  place  ;  car  Tinsensibilité  de  la  malade  Vi 
percevoir  Teffet  des  sinapismes,  et  si,  par  cela  seul  qu'ils  ne, 
rie^  produire ,  on  se  croyait  obligé  de  les  laisser  plus  h 
s'exposerait  à  déterminer  des  escarres  plus  ou  moins 
téguments.  En  même  temps,  on  Tera  administrer  un  lavement  i 
poignée  de  sel  de  cuisine  en  dissolution;  de  la  glace,  de  l'eau 
contenue  dans  une  ve^ie,  seront  maintenues  sur  la  tite; 
la  malade  peut  avaler,  on  lui  fera  prendre  une  potion  antii 
composée  de  : 

Sirop  df  llenn  d'oranger 30  gramniM. 

Eau  distillée  de  laitue 60  grammef . 

Eau  distillée  de  tilleul  ....>...  60  grammes. 

Éther  sulfurique 30  gouttes. 

Laudamun  de  Sydeuham 10  gouttes. 

Dans  le  cas  contraire,  on  fait  administrer  à  la  malade  le 
la  dose  jde  60  k  80  centigrammes,  dont  on  donne  i  décigramme 
on  heure.  Chaque  dose  decalomel  est  mélangée  à  un  peu  de 
introduit  le  tout  dans  la  bouche.  Ainsi  administré,  le  calomel 
l)as  à  priuluirc  des  effets  purgatifs ,  parce  que,  malgré  la  dil 
la  deghrtitioi).  il  finit  par  gagner  peu  à  peu  restoinac. 

i>)innie  un  moyen  antispasmodiiiue  pî\r  excellence ,  on  plonp 
femme  dans  un  hain  tiinie  très  prolongé,  qu  elle  soit  dans  Tétai  di 
|HMir  ou  que  les  accès  se  succèdent  :  mais  il  sera  surtout  très  ai 
geux  et  d'une  administration  plus  facile  dans  les  moments  de  lori 
iVesl  surtout  pendant  qu'elle  sera  dans  le  bain  qu'on  aurasoin^ 
tn^teuir  des ivfriuoranis  sur  la  tète,  et  sans  interruption. 

Aftprcciotiun  de  ct^s  nmytns  généraux.  —  La  saignée,  comnMJ 
dil.  est  lemouni  sur  reflicacile  dinpiel  presque  tous  les  aocoad 
s'acconicnl.  Kilo  |)eut  être  générale  ou  loi^ale.  Cette  dernière,  H 
lavis  de  M,  V,  Uuiwis.  ne  |hhiI  être  considérée,  pour  les  cas  q»' 
(rcupiMil .  que  comme  auxiliaire  de  l'autre,  et  c'est  toujôursàU 
iiiuv  i^euerule  qu  il  faut  a\oir  recours. 

Quelques  autours  conseillent  lasaigniH"  de  la  jugulaire,  àcaiM 
a^ années  que  {Hnit  offrir  une  largo  dopletion  :  mais  ce  genre  de  f 
UkiiMuio  prosouto  dos  imninxoniouts  .  non  seulement  par  Teinbaifl 
l'oxivuhon  .  mais  onct^re  |Kir  la  diniculto  d'arrêter  le  sang  fautes 
nu>\on  ron\ouahlo  do  timtpnssion  Deumann  cite  un  exemple^ 
m.iUulo  ;i  f«ùlli  )H^rir  «1  hon)orriKi::io .  ot  romme  la  guérisM  s'ffi<^^ 
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A  a»'^>{)uîe  sur^c  cas  fiour  faire  valoir  rntilitécrnnesai^èo  almn- 

préconisé  aussi  la  saignée  du  pied,  et  Ton  suit  ({Uels  tHaiont  les 

qu'on  se  promettait  d>n  retirer;  mais,  outre  que  ces-avan- 

[«ont  fort  problématiques,  ce  moyen  ne  peut  c^tro  employé  cluv. 

rnfiitrées,  et,  chez  colles  qui  ne  le  sont  pas,  il  n'agit  pas 

de  promptitude  pour  qu'on  doive  y  avoir  recours. 

lée  da  bras  est  celle  qui  convient  le  mieux  ;  c'est  aussi  celh- 

pratiquée  le  plus  souvent. 

ce  qui  concerne  la  quantité  de  sang  qu'on  doit  tirer  en  un(* 
Im,  les  avis  sont  partagés.  Quelrpies  accoucheurs,  seHmdantsur 
et  prostration  et  de  débilité  apparente  des  malades  dans  la^  pe- 
rde stu|)eur,  prétendent  qu'il  faut  se  borner  à  une  évacuation*  de 
S50  grammes.  D'autres,  au  contraire,  et  notamment  ceux  qui 
it  dans  réclampsic  que  le  résultat  exclusif  d'une  con«restioucé- 
î,  Fonseillent  de  retirer  à  la  fois  jusqu'il  1200  gramnies  de  san^. 
ton  prétendait  qm'  trente  annws  d'expérience  lui  avaient  pnuivé 
édes  saignées  abondantes,  et  que  c'est  k  ce  moyen  (|u'il  devait 
s  constant  dans  les  cas  dans  lesquels  de  copieuses  saignées 
it  être  pratiqu(H}s. 
ijBéoéraL  la  saignée  ne  doit  pas  être  au-dessous  de  5  à  600  granunes, 
aussi  elle  ne  doit  pas  dépasser  7  à  800.  On  choisit  entre  ces 
limites,  sillon  Tintensité  et  la  n'pétition  des  accès,  selon  l'élaldu 
la  constitution  de  la  malade,  etc. 
Itc  rt'gle  est  aussi  applicable  aux  femmes  qui  srmt  inlilln'vs,  à 
d'une  débilité  réelle. 

saignée  dans  iK^iucoup  de  cas  doit  être  ré|)éiée.  Oci  s'aj)- 
surtuut   aux  femmes  d'une  conslilulion   robuste   et   à  celles 
lesrquelles  les  accès  sont  violents  et  ré[)étés ,  le  pouls  développe 
lang  couenneuK.  Hais  on  ne  doit  avoir  recoui'S  à  une  seconde 
lion  sanguine  qu'nnc  ou  deux  heures  après  la  première;  et  à 
qu'on  multiplie  les  déplétions,  la  quantité  de  sang  (pie  Ion  re- 
îfaitétre  moindre.  Chez  les  femmes  qui  se  trouvent  dans  les  comli- 
itpposées  à  celles  que  nous  venons  d'énunu»rer,  on  peut  se  ser\  ir 
imijEsurs  comme  moyen  auxiliaire.  On  applique  eelles-<-i  en  nom- 
^variable,  scion  ks  circonstances ,  et  sur  le  lieu  le  plus  rappnwhé 
de  départ  présumé  de  la  maladie.  Ainsi,  tn's  s(mvenl  on  les 
mr  lesapophys(*s  mastoîdcs,  quelquefois  à  Tépigastre,  surtout 
*lesmaladej5  chex  lesquelles  nne  douleur  dans  cette  région  a  pre- 
■fcriivasion  de  ratlacpie. 
•^nioyeas  dérivatifs  constituent  une  médicali<m  qui,  dans  cpielques 
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fr*-\-*  Tit^tru^  '  -^"^itiî^nr^  w  «â^ir:*^  e  ?aiiiai!{  A3  jalap 
.*ri>'.  •^-  .1»^  4iv#>r*î-  r-if*  s-.a  iiini  :i.szràii.^\a  .  a  îb*  dos 

ov^U  uuffU'r  4^  u  EbàUdkfr  b  «^  pis  raptô» .  *^  'XI  U^  traites 
\,\i\o{fy*Ui\iit  n  ;i  pa.«  pQ  «trf  fa;pk>yf  at«'  2â!<z  d  ^n-^nie.  De 
Mii<'  n;tifir^.  i^marqiMiW'^  par  l*>  n^s^itat^  .jui  imi  ont  ete 
'Ofit  nti'.A  |,;kr  Ur  pr'if«-««^ijr  HamilUtn  Eian^  «^e^  cas .  pour  d< 
«jijf  1  «'iiitf'ur  n  a  pa«  exp^i?»^  avec  a'*?^ile  d^taiU.  la  iD«fdica! 
phloxHlifjiKf  na\ail  pa»  elê  pria<î^fe  ass^  tein.  de?  re 
liir«iil  ;ip|ili'pM?»  sur  la  Urlc  :  il  *>ne>l  suivi  une  s^rr^lion  e\li 
«ihoiifl;ifit<\  a  laquHIr  a  (rUf  attribuée  la  !njenï«>n. 

Lf-1  iiio\<rii».  rcMilrif-^  ron>isl»'nl  «-n  des  applications  faites; 
fliiii.i  le.  Iiiil  t\v.  diiiiiiMjer  la  congestion  qn  on  y  siipiNise  e' 
'.oui  li'n  «ipplirations  froides  qui  remplissent  celte  indication 

<Jii;iiil  ;iu  tiaitcinent  antispasincKlique  .  son  efficaiMte  est  f( 
llirtii|iii'  cil  coinp.'iraison  n\\*v  celle  que  l'on  Aa'ii  attendre  de 
I  iitinh  iintipliln^jstiqne. 

M  IMiImiIs  n'a  jiiinais  evpériinentê  les  bains  froids.  Il  lui  p; 
li'iiibic  il'aNoir  mmoiiis  aux  bains  tièdes,  en  y  joignant  des 
lioii'i  IiiihIin  sur  la  tcte. 

\ii   nninbic  des  nuMJicainents  antispasmodiques  que  I  on 
II'  plu*  MMiNcnt  dans  le  Iraiteinent  de  Téclampsie,  nous  de\ 
litpiiiiu   cl  le  laniplire.   Les  tentatives  faites  avec  i  opium 
innNcu  lon'tliluani  la  base  de  traitement,  engagent  tout  au  pli 
pinxci  «ohune  médicament  auxiliaire. 

Hamihoua  \anlc  les  btmseiVelsdu  camplire,  quil  adniiniï 
»lo'*e  de  »0  rcutu;rammes  ttuiles  les  trois  heures  ,  en  solut 
I  cm  bouillante.  a\ec  addilion  de  sucre  et  de  magnésie.  Lci^oâ 
pu  le  MMupatiietcs  de  ce  pM'esseur  ne  paraissent  pas  avoi 
ti  uli,M .  p^nciU  à  ceux  que  lui-même  a\ait  obtenus. 

\  »  -«iM.Mi  .ujsM  ^eca^d\^ss^^er  le  vali'rianate  de  zîne. 

*        ^  V  1 .1  x»u»'os>ion  acii\e  des  accès,  la  gr 

•  M  ^^.^»î  »  •  •  ^!  Je   '•  i  îM.*t;  ;»^>Mnncni  *  ib'^  elle  dernière  iHMivenI 
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tf  peu  avancée  de  la  grossesse,  autoriser  raecoiicheurk  vider 
lass  respoîr  qae  la  cessation  de  la  grosso$:se  enraiera  la  mala- 
.  Dabois  s'est  prononcé  pour  la  néptivc,  se  Tondant,  première- 
ce  que  la  déplétion  de  Tutérus,  (|uel  que  soit  le  moyen  ein- 
r  y  parvenir;  n'est  pas  assez  prompte  pour  qu  on  puisse  en 
dque  avantage  dans  une  affection  qui  menace  aussi  immé- 
l  la  vie  de  la  malade  ;  deuxièntcment,  sur  ce  que  les  procédés 
ar  pour  déterminer  Texpulsion  du  produit ,  la  perforation  des 
es,  rîDtroduction  de  Téponge  préparée,  etc. ,  sont  d'une  applica- 
lilficile  k  une  époque  aussi  peu  avancée  de  la  grossesse ,  et  se- 
iTentaussi dangereux  quele  mal  qu'ils  sontdestinésàcombattre. 
iponacmcnt ,  suivant  le  conseil  de  M.  Schœler ,  de  Berlin , 
^e  ergoté,  n auraient  pas  les  mêmes  inconvénients;  mais 
DS  ne  détermineraient  pas  le  travail  aussi  rapidement  que  les 
ieureusement  qu'il  est  infiniment  probable  que  Véclampsie 
e  se  chargera  de  déterminer  Tavortement  :  c'est  du  moins  ce 
Knre  le  plus  ordinairement. 

me  plus  avancé,  la  nature  se  charge  aussi  du  soin  de  débar- 
itérus.  Cependant,  si  le  travail  ne  se  déclarait  pas  et  que  les 
la  malade  parussent  menacés,  ce  serait  le  cas  ou  jamais  de 
r  Taccouchement  prématuré.  (Voyez,  pour  les  procédés  opé- 
les  articles  Vices  de  conformation,  Accouchement  prématuré 

pas  encore  rencontré  dans  ces  cas  l'occasion  d'agir  avant  le 
la  viabilité,  mais  si  elle  se  présentait  à  moi;  dans  une  cir- 
p  oii  les  accès  répétés  menaceraient  les  jours  de  la  femme,  je 
isserais  pas  arrêter  par  les  craintes  émises  par  M.  P.  Dubois, 
qui  ne  me  semblent  pas  fondées,  et  k  l'exemple  de  M.  Stolz,  je 
•ais  l'accouchement  prématuré  pour  sauver  la  mère  *. 
i  Ton  ne  conçoit  pas  de  craintes  immédiates  pour  les  jours  de  la 
I  est  certainement  bien  plus  rationnel  de  s'en  tenir  aux  moyens 

innée,  Ift  avrU  1852,  à  trois  heures  après  midi,  je  fus  appePé,  rue 

int-UoDoré,  9,  chez  madame  J...,  parvenue  au  terme  de  huit  mois  d*une 

ncmpte  dMocommodités;  une  U'gère  infiltration  des  extrémités  infé- 

itiil  fcatament  manifestée  depuis  le  sixième  mois. 

t  J...  est  grande,  d'un  tempérament  lymphatique  et  nerveux. 

re  heures  du  matin,  le  14  avril,  madame  J...  fut  prise  d*un  premier 

lamptie  ëpileptiforme.  M.  Lacroix  père,  appelé  après  Taccès,  prescrivit 

ira  aronalKine;  les  accès  se  succédèrent  d'heure  en  heure  jusqu'à  neuf 

I  matin.  11.  Goupil,  appelé  par  la  famille,  pratiqua  une  large  saignée 

le  !;  à  600  grammes,  et  témoigna  aux  parents  le  désir  de  se  réunir,  au  p\|is 

.  Mmrnier,  accoucheur  de  la  maison,  ainsi  qu'à  M.  I  acrôtx.  Ces  honoraMes 
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généraux,  et  de  ne  désemplir  Tutérus  que  dans  le  cas  où  i'extracl 
produit  pourra  être  eiïeirtuée  facilement.  (Voyez  Éclampsii 

TIUVAIL.) 

12.  Convulsions  partielles. 

L*ulérus  spécialement ,  restoiuac,  les  intestins,  peuvent  étn] 
tés  de  contractions  brusques  et  involontaires ,  auxquelles  on  a^ 
\^  nom  de  convulsions ,  et  qui  doivent  bien  plutôt  recevoir 
rontràctions  spasmodiqucs ,  car  on  n'observe  dans  ce  cas  ai 
phénomènes  de  Téclampsic  proprement  dite. 

itmfrères,  ne  voyant  annin  amendement  sunenir  dans  les  accès,  et 

let  Joars  de  renfant  et  de  la  mère,  vouhirenl  bien  me  réunir  à  eui  piM^ 

sur  ce  qu'il  y  aurait  à  faire. 

J'iurrivai  à  trois  heures  de  Taprès-midi ,  accompagné  de  M.  DeqMfi 
M.  le  docteur  Rigal  avait  été  amené  par  M.  Moynier. 

La  maladr  était  dans  un  état  comateux  profond,  état  qui  s^était  coati 
librement  entre  chaque  accès;  seulement  à  de  rares  inlenalles  des 
connàisMUcc  s'étaient  manifestées.  Les  accès  venaient  toujours  toutes  ks 
avec  une  régularité  iNirfaite. 

Nous  fûmes  alors  témoins  d*un  accès  ;  il  fut  intense  et  se  prolongea  idl 
deux  minutes,  avec  raptus  violent  de  sang  vers  le  cerveau,  et  abolilina  e|M| 
des  facultés  intellecluelics  et  seiisorialcs* 

l/arrôs  passc^,  la  malade  retomba  dans  Télat  comateux  accompagné  de  If 
ment  a|x)plocliquc. 

liOs  battements  du  cœur  fœtal  s'entendent  très  bien,  avec  leur  rhvthme  nri 
t.o  loucher  ne  fait  reconnaître  aucun  commencement  de  travail. 

Vn  traitement  énergique  est  immédiatement  mis  en  oravre. 

H^oulement  continuel  sanguin  déterminé  par  l'application  succesfivede  Mi 
aux  apophyses  niastoidês;  lavement  purgatif;  vésiceUoire  de  25  centimèli 
IniKf  sur  la  région  cervico-^orsale  :  sinapismcs  appliqttés  i)endant  dix  nUnwSÊ 
l'itn'utiti's  inférieures  et  promenés  continuellement  de  place  en  place:  i  gn 
de  calomcl  incorporé  à  10  grammes  de  miel,  et  introduit  dans  là  bouche^  ptf 
ions  grosses  comme  une  noisette^  d'heure  en  heure. 

Potion  antispasnwdique. 

Eau  distillée  de  tilleul 60  grammes. 

Kau  de  valériane 30  grammes. 

Teinture  d'assa-fœtida 3  grammes. 

Sirop  de  sncre 30  grammes. 

Administrée,  s'il  Chl  |H>ssible,  toutes  les  henn*s  par  cuillerée. 

ilcs  prescriptions  furent  exécutées  avec  soin  par  madame  Botto,  sage-fH 
qu'on  pla^'a  comme  garde  auprt's  de  la  malade ,  mais  sans  ameiidnueiit  mêifi 

Depuiti  trois  heures  jusqu'à  !»epl  (|ue  nous  revîmes  la  iiulade,  les  arc«  sH 
reflètes  avec  la  même  intensitr  rt  la  nM^me  fréquence;  aucune  (unlraclii>o  ul 
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Me  aflei'lioli  diffère  essenlielleiueiil  de  I  ivlainptiie  hous  le  point 
pR  des  syinptùmes,  du  proDostic  et  du  traitemeul. 
1^  toutes  les  convulsions  partielles,  celles  de  rulérusont  été  i&plus 
1  constatées.  M.  P.  Dubois  eut  occasion  de  les  ol)server  chez  une 
enceinte  de  cinq  à  six  mois  :  les  parois  du  ventre  se  contractaient 
telle  force,  que  Tuténis  était  d'abord  refoulé  dans  l'excara- 
^aà  la  vulve,  à  tel  point  qu'on  se  crut  obligé  de  soutenir  la  vuKe, 


L*état  du  col  utérin  est  le  màme;  celui  du  fœtus  est  encore 
it. 

nroninMifuioRf  de  contmver  à  entretenir  Vécouîement  sanguin  des  apophyses 
i;  d0  remplacer  le  véskatoire  du  dos  par  un  cataplasme,  d^en  appliquer 
aux  cuisses  avec  la  pommade  de  (iondret  ;  de  continuer  te  catomet  et 
i;  d^adminislrer  un  nouveau  lavement  purgatif, 

prenons  la  résolutioQ  de  pratiquer  raccDUchenicut  prématuré  vti- 

Tespérance  de  sauver  reufaol,  pendant  qu*il  en  est  encore  tem|if ,  et 

r,  peut-être  même  de  faire  cesser  les  accès  qui  ne  se  sont  pas  accrus  ni 

t,  grAn  au  traitement,  mais  qui  ne  se  sont  en  aucune  manière  amendi^s, 

it  les  jours  de  la  mère. 

ctBsaiUUon  est  rédigée  et  signée  dans  ce  sens  |Mir  MM.  Tioupil,  Moynier, 

rîllers,  Rigal  et  mot. 

ilement  je  procède  à  Tintroduction  de  ré|K>nge  préparée,  dans  le  col 

moyen  du  spéculum.  Une  éponge  ordinaire  introduite  dans  le  vagfki 

ih  première  sert  à  maintenir  celle-ci.  Iles  fils  diiïéreiits,  passés  à  fravers  ces 

r,  pendent  au  dehors,  et  sont  destinés  h  les  retirer  quand  il  en  sera  tenifis. 

Wores  du  s<»ir.  Un  commencement  de  dilatation  sVst  effectué;  quelques 

sourdes  ont  été  constatées  par  la  sage-femme.  Je  place  une  nouvelle 

véptrée  pins  volumineuse. 

heures  du  matin  (le  15}.  L'état  de  la  malade  et  relui  de  IVnfaiit  sont  te 
Je  procède  à  la  rupture  des  membranes;  les  accès  (réclanipsie  semblent  se 
après  cette  déplétion  partielle  de  Tutéms ,  mais  ils  reprennent  bientôt 
^■Irasité. 
iheures  du  matin.  L*enfant  étant  encore  vivant,  le  col  dilatable,  j'applique  le 
an  détroit  supérieur,  par  le  procédé  de  M.   Félix  Hat  in,  en  présence  de 
Mornier,  Deqaevanvillers  et  Rigal,  (|ui  purent  constater  avec  quelle  mer- 
facilité  ce  procédé  me  permit  d*ap|)liquer  les  branches,  et  d*extraire  une 
jhrte,  vivante.  Ces  honorables  confrères  ne  comprirent  ])as  qu'on  ait  pu  qua- 
K  procédé  de  tour  de  force  impossible  et  dangereux. 
_  .  i^ofinta  immédiatement  pris  le  sein  d'une  nourrice;  sa  santé  a  clé  excellente 
?^Wr  dr  ce  jour. 

tell  à  la  mère,  qui  avait  été  accouchée  dans  l'état  comateux,  et  n*avaU  pas 
"^nurinicede  Toitération,  elle  s*est  parfaitement  et  rapidement  rétablie. 
'4^*9  y  a  de  remarquable,  c*est  qu'à  partir  de  l'extraction  de  l'enfant,  aucun 
tt  manifesta.  \jc  retour  à  la  connaissance  se  fit  gradueUement  et  ne  (ut 
que  le  lendemain,  1(>  au  soir.  Aujourd'hui,  f^8  avril  18ri2,  madame  J... 
'(*!»»  M  MDlé  première. 


^ 
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dans  la  crainte  que  l'organe  ne  s'échappàl  à  travers  cet  oril 
Tutérus  revenait  immédiatement  reprendre  sa  place.  Les  il 
Testoniac,  semblaient  aussi  participer  à  cet  étal  particulier, 
voyait  apparaître  brusquement  k  travers  les  parois  abdominalei,! 
la  région  èpigastrique ,  des  bosselures  qui  s'effaçaient  instant 

L'avortement ,  que  Ton  devait  tant  redouter  dans  ce  cas,  n^ 
lieu,  et  Taffcction  disparut  vers  le  septième  mois. 

Le  vagin,  le  col  de  ruténis,  certaines  parties  de  cet  organçl 
ment,  peuvent  être  affectés  de  contractions  spasmodiques.  Dansi 
c'est  pendant  le  travail ,  ou  après  raccouchement ,  que  se 
cet  étal  spasmodiquc  particulier ,  qui  peut  déterminer  les 
les  plus  fâcheux.  Je  m'en  occuperai  en  temps  utile. 

Les  contractions  spasmodiques  pendant  la  grossesse  sont  fat 
ment  modïKêes  par  les  grands  bains  et  l'opium,  surtout 
en  lavement,  10,  15,  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenhara 
quart  de  verre  d'eau  tiède,  afin  qu'il  soit  facilement  gardé;  les] 
antispasmodi(|ucs,  les  cmbrocalions  narcotiques  sur  le  ventre, 
gnée  si  la  femme  est  pléthorique;  enfin  le  sulfate  de  quinine^  si 
tractions  se  montrent  avec  un  caractère  de  périodicité. 

Cette  affection,  rare  heureusement  pendant  la  grossesse,  ti 
q'uente  pendant  le  travail  cl  après  l'accouchement ,  résiste  rai 
celte  médication.  (Voyez  Contractions  patbolociques  et  rbi 

DE  l'orifice  interne.  ) 

Pendant  la  grossesse ,  si  elle  ne  cédait  pas  aux  moyens  indiqi 
elle  déterminerait  le  plus  ordinairement  l'expulsion  du  produit. 

ARTICLE  V. 

Du  rliuniatl»iue  utérin. 

M.  Slolt/.  un  des  premiers,  a  fait  connîillre  le  rhumatisme  ntl 
J.  E.  Dezeimcris  a  publié  depuis  une  série  d'articles  sur  co  sujet  '. 

Le  rhumalisiiie  utérin  reconnaît  les  mêmes  causes  que  le  rhumad 
des  autres  parties.  Mais  les  personnes  affectées  de  rhumatisme  gêo 
y  sont  plus  prédisposées  (|ue  les  autres  :  il  résulta»  souvent  d'une 
taslase  rhumatismale. 

La  douleur  subite,  sans  cause  appréciable,  est  le  symptôme  priiM 
de  celte  affection  qui  se  rect>nnaft  encore  à  la  sensibilité  exquîsi 
l'utérus,  sans  contractions,  tantôt  bornée  à  une  partie  de  cetorg 
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ifalMH  là  MâUté.  Dwis  tous  le»  cas,  la  proHH»,  le  tonciier, 
h  dovknr;  oelle^i  s'irradie  dans  les  reins,  les  aines,  le^ 
'  changer  de  place  brusquement,  comme  cela  a  lien  dfns 
ihmalismales;  elle  est  assujettie  à  des  eiacerba- 
el  variables  dans  leur  durée  et  leur  intensité,  à  des 
pl«8  on  moins  complètes, 
radonréaicalaocompagire  presque  toujours  cette  affection 
beaucoup  les  inconvénients.  Il  dépend  des  sym- 
qm  licst  ai  éfroitement  tous  les  organes  génito-urinaires  entre 

aSéclion  ne  s'accompagne  pas  toujours  de  fièvre  ;  mais  dans' 
des  cas,  une  véritiÂle  réaction  fébrile  se  manifeste,  et  dure 
foeraoeès. 

ûim  de  ces  accès  peut  solliciter  les  contractions  de  Tuténis, 

Texpulsion  du  produit.  Jl  est  donc  bien  important  de 

1*7  renédier.  Le  traitement  consiste  dans  la  saignée  dn  bras, 

,  tels  qne  Tbuile  de  ricin  à  la  dose  de  15  it  20  griunmes. 

les  lotions  laudanisées  sur  le  ventre,  sur  les  membres  supè- 

ks  sinapismes  en  particulier,  lavements  avec  dix,  quinze,  vingt 

de  laudammi  de  Sydenham.  ^ 

liévQbiCB  de  cataplasiQes  sinapisés  seront  d'un  grand  secours  ; 

le  était  dû  à  une  métastase,  la  révulsion  devra  être  pra* 

le  si^  primitif  de  la  douleur. 


ARTICLE  VI. 

S  «.  —  TroaMct  ém  fMwilMit  «e  ta  vctêfe  et  «et  rdMu 

hadant  les  premiers  temps  de  Timprégnation,  Tutérus  peut  exercer 
ressie  et  les  reins  une  action  sympathique  qui  sollicite  la  se- 
plus  abondante  et  Texcrétion  ]Aus  répétée  d'urines  limpides  ; 
phâMNDène  ne  s  obsapve  guère  que  chez  les  femmes  ner\'eu8es. 
exercés  par  l'utérus  sur  les  fonctions  de  la  vessie  et  des 
général  d'une  autre  nature. 
qne  l'utàrus  se  développe,  il  s'élève  au-dessus  du  détroit 
r,  entraîne  avec  loi  la  vessie  qui  se  trouve  comprimée.  Il  ré- 
tés  eette  gène  la  nécessité  de  rendre  souvent  les  urines,  et  si  le 
la  Tcssie  est  comprimé  aussi ,  cette  émission  fréquente  de  Tuf  ine 
Éwiunt  et  difficile,  qudqudbis  même  impossible.  Enfin,  s  il 
fis  oblitération  complète  du  col ,  Turine  |)eut  s'écouler  goutte  k 
^  11  y  a  alors  incontinence, 
•iicèi  d'amplitude  du  bassin  qui  ravorise  rafoaissepient  de  ritéru" 


V» 


20V  MALAfilKS  PENDANT   LK  CU^US  DS   LA  UlUlttBSSE. 

et  mû  anlévKPsion  |)eut  dt^erinincr  ces  phénoiucncs  dans  la 
jnois ,  mais  rein  est  rare  ;  ils  se  manifestent  bica  ^Ins  fr 
k  ^  lin  de  la  gn)S8e88e ,  Tutérus  étant  plus  ou  nioii»  incliné  a 
cette  époque.  Si  l'antéversion  est  très  prononcée ,  le  corpd  de 
est  fortiMiicnt  projeté  eu  avant,  au-dessus  des  pubis,  et  forme 
col  un  angle  droit,  (luehiuefois  même  un  angle  aigu,  di 
rend  rémission  des  urines  et  le  catbétérisme  même  très 
peut  soulager  un  peu  la  malade  en  l'engageant  à  soutenir  an 
avec  les  deux  mains  ap|>iiquées  de  chaque  câtc  de  rafadomoi 
ment  oii  elle  urine  ;  la  vessie  se  trouve  ainsi  soulagée  du 
I  utérus,  et  peut  accomplir  ses  fonctions.  Il  est  quelquefois 
de  soutenir  aussi  la  vessie  pour  la  réduire  k  sa  situation 
mais  cette  pression  doit  être  modérée,  sans  quoi  on  rendrait  Té 
des  urines  encore  plus  difiicile. 

Il  sent  lM)n  que  la  femme  fasse  usage  d'une  ceinture  convei 
dis|M)sée,  qu  elle  prenne  des  bains;  enfin,  si  la  vessie  acquérait 
veloppement  trop  considérable,  par  suite  de  Vaccumulation  de 
il  serait  nécessaire  (|ue  la  femme  fût  sondée  plusieurs  fois  par| 

La  distension  excessive  de  la  vessie  peut  déterminer  son  inl 
tion,  sa  rupture.  CeWaccident  serait  certainement  arrivé  kune 
(pii.entra,  en  juillet  I8/1I,  à  rHAtel-Dieiu,  dans  le  service  de 
noré,  si  elkvn  avait  été  soignée  convenablement.  Chez  elle,  It 
altcignail  |)res(|ue  la  région  épigastrique,  au  ))oint  de  simul 
grossesse  à  lenne.  Elle  n'était  cependant  enceinte  (pie  de  deux 
Le  calhétérisme,  souvent  réitéré,  guérit  assez  rapidement  celte  fe 
(|ui  rendait  ses  urines  spontanément  quand  elle  quitta  Thùpital. 

Quand  celte  incomnïodité  s'est  manifestée  dès  le  début  de  la 
sesse,  elle  n  est  déterminée  que  par  le  séjour  de  l'ulérus  développé 
l'excavation  et  qui  comprime  le  canal  ;  on  peut  espérer  alors 
cessera  à  mesure  que  le  globe  utérin  s'élèvera  au-dessus^ du  détroit 
rieur  :  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  cité.  Quelquefois,  cepeoAi 
cet  accident  peut  être  aggravé  par  ce  développement  même;  alonill 
a  |)as  lieu  d'espérer  la  guérison  :  quoi  qu'on  fasse,  l'accoucheÉI 
pourra  seul  la  produire.  H  en  est  de  même  de  la  n^tention  d'uriit' 
(le  rincontinence  ((ui  ne  se  manifesterait  que  dans  les  derniers  Qoi 

Dans  certains  cas,  les  urines  sont  troubles,  chargées  de  flocons  bk 
châtres,  de  matière  purulente;  leur  émission  est  douloureuse  et  ^ 
termine  un  sentiment  de  cuisson  et  de  brûlure  :  il  v  a  eatarrhe  de 

•i 

vessie.  Les  bains,  l(*s  boi.^^sons  adout'issjintes  seront  indiqués.  Gd 
aiïection  n'est  pas  rare  pendant  la  gmssesse;  j'en  ai  vu  pluM 
exemples  k  ti^Clini(((U!  :  clu^/  une  femme,  entre  autres ,  ces  arcidei 
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è  qu'à  des  applications  de  nangsues  réilérôes  sur  l'hypogaslre. 
elle-jnême  est  quelquefois  la  conséquence  de  1  ob^lacle 
V utérus  au  libre  cours  des  urines. 

1%—  Sm  jvarleet  cl  taroifcaa. 

des  membres  inférieurs  ou  du  vagin  sont  assez  fréquentes 
loies  qui  ont  eu  plusieurs  enfants  ou  chez  quelques  primi- 
I9  6a  de  leur  grossesse  :  c'est  une  incommodité  beaucoup 
que  les  héniorphoTdes,  en  ce  que,  si  elle  persiste  après  Tac- 
it ,  elle  augmente  de  jour  en  jour,  et  surtout  par  reOot  des 
subséquentes;  puis,  plus  tard,  les  tumeurs  quelles  forment 
si  considérables  qu  elles  gênent  la  marche,  deviennent  dou- 
s*ouvilent  en  produisant  des  ulcérations  souvent  inguérissa- 
etc.  Il  faut  donc  faire  tout  ce  qui  est  possible  |>our  éviter 
îment.  On  y  parvient  par  le  repos,  la  situation  horizon- 
la  suppression  des  parties  de  rhabillemcnl  (|ui  pourraient 
^circnlaliQU,  et  en  ayant  soin  d'entretei^ir  la  liberté  du  ventre. 
JOQl  trop  volumineuses,  on  s  opposé  à  leur  développement  par 
méthodique  de  bandes  ou  deibas  lacés-,  IjDrsqyi'olles  ont  leur 
les  membres  inférieurs  ;  lorsqu'elles-  enisietit  k  la  \ulve  ou 
\agin  ,  on  se  trouve  quelquefois  dans*  là  nécessité  d'appliquer 
les  au  voisinage  de  ces  parties,  afin  d'éviter  la  formation  de 
ibus ,  de  ces  ruptures  veineuses,  qui  ont  lieu  îoj^  du  passage 
k  travers  le  bassin.  Nous  parlerons  en  teinps  fA  lieu  des 
et  antres  tumeurs  produites  parrèccoucbement. 
jture  spontanée  d'une  varice  pendsiit  là  grossesse  ou  au  mo- 
è  TaccQuchement  peui  être  morteHel  H.  P.  Dubois  cite  souvent, 
isiqne ,  Thistoirc  d'une  femme'  enceinte ,  employée  an  service 
Ittine  k  la  Maternité,  qui,  s'était  lev^B  au,  milieu  de  Ut  nuit,  se 
k  pied  contre  un  meuble  anguleux;  rhémorrbagie  ht  si  abon- 
]^'dle  ne  put  regagner  son  dortoir,  et  fut  trouvée  SM^urânte  le 
mondée  dans  son  sang. 

\t    '  WètT^îlon  ezaférée;  iDflamniaUoD  et  alcCratUm  tfèt  roniculea 
«  •  et  la  TDlYf  et  un  ys^Id. 

Ërlé,  àj'article  Diagnostic  de  là  gaossessb  ,  d'écoulements  nu- 
agiiuuix%'qui  se  manifestent  ordinairement  vjDrs  le  sixième  on 
mois ,  quelquefois  beaucoup  plus  UM ,  et  se  passent  après 
Itakement.  Je  n  y  rcviondrais<pas  s'il  n'était  nécessairedeprémti- 
*ks  jeunes  accoucheurs  contre  une  erreur  de  diagnostic  facile- fc 
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cORimetlre,  et  (|ui  peut  avoir  dtë  consêfiuences  Tilt'heiisi 
femmes  et  pour  leur  r^patylion. 

Pendaut  la  grossesse .  le  vagin  et  la  vulve  pn'Dueul  uoel 
vineux;  les  follicules  muciparcs  se  ponileal  et  sécrite 
grande  aboDilance.  Dans  U  plupart  des  cas,  surtout  lo(*|l 
de  [voprelé  sont  observés .  lorsque  Ih  foligue  n'est  pas  eU 
malades  n'accusent  (|ue  desflueurs  lilaucbcs,  t]ui  ne  coH 
même  une  înconuiiodité.  D'autres  foU,  au  contraire,  la  çï 
vagin  et  de  la  vulve  devient  excessive  et  douloureuse;  If 
rougissent,  se  gonflent,  acquièrent  le  volume  d'un  grain  i\ 
Cl  même  celui  d'uupois.  cl  forment  des  saillies  ptus  ou  r 
breuses  à  la  surFaie  de  la  muqueuse. 

Si  1cs  phénomènes  iiiQarnmaloires  sont  intenses,  un  rori 
de  follicules  se  transforment  en  véritables  pustules ,  qui  s'o 
,.,,.,.  ,  donner  passage  ïd 

^  '  «IcJuitoud  utibuti 

grisâtre,  et  niénie 
ration  plus  foncée 
suite  des  ukcrali 
laires  très  supcrfii 
ou  5  millimètres  (i 
(jui  peuvent  secic 
dément ,  mais  q' 
aussi  persister  «l 
ulcérations  syphili 
tHnt  plus  facileme 
joint  unesècrétioi 
langée  d'buœeUï'  i 
sueur  et  de  pus, 
celle(|ui  accompai 
cres,  et  surtout 
muqueuses.  La  mi 
qiiîcrt  jamais  ce  i' 
vite  que  chez  lesfi 
propres  ou  qiij  su 
grandes  fatigues. 
'  11}  aurait  grand  inconvénient  à  ce  que  ces  tumiMirs  eli^ 
folliculaires  fussent  prises  pour  des  Hccjdenls  svphililique 


'  l^m)iruii<^r  i 


■Il  iri>!i  bon  travail  de  M.  le  dorieur  Jloguier  (J 
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!  {:enre  pourrait  porter  le  trouble  dans  une  famille ,  cyu  ex- 
femme  à  un  traitement  mercuriol, -toujours  dangereux  lors- 
pas  Décessaire.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  évitera  une  eF- 
)  genre,  en  se  rappelant  que  Tinflainination  des  follicules  des 
Aitalés  est  fréquente  pendant  la  gestation  ;  qu*on  rencontre 

temps  des 'follicules  de  tiilTérents  volumes-et  k  diiïérenls 
s  dé^'eioppenient,  rouges,  jaunes  ou  ulcérés;  que  les  ulcérsf- 
sapcrKcielles,  très  limitées,  et  n'ont  jamais  une  base  indurée  ; 
e  s  accompagnent  pas  d'antres  symptômes  d'infection.  Il  faut 
t  convenir  ((ue  le  diagnostic  différentiel  n'en  est  pas  facile. 
Micissants généraux  et  surtout  locaux,  les  narcotiques,  plus 
stringents ,  quelques  cautérisations  superficielles  avec  le  ni- 
^nt,  triomphent  de  ces  accidents ,  ou ,  pour  niieux-dire,  les 

à  une  simple  surexcitation  physiologique.  J'insiste  sur  ce 
nnt;  car,  en  voulant  les  Caire  cessçr  par  un  traitement  trop 
s,  on  courrait  le  risque  de provo<|uer  ïavortenient.  Le  retour 
i  l'état  physiologique  est  impossible  avant  l'accouchement. 

S  <•  —  Du  reiaclieniciii  et»  lympliysef. 

ollissement  des  ligaments  qui  unissent  les  os  du  bassin  est  un 
le  constant  de  la  grossesse,  mais  on  doit  plutôt  le  regarder 
le  trace  d'une  loi  générale  qui  régit  tous  les  êtres  d'une  même 
le  comme  une  nécessité  de  la  parturition  chez  la  femme.  En 
e  ramollissement  des  symphyses  est  indispensable  k  l'accom- 
it  des  fonctions  génératrices  chez  certaines  espèces  animales 
ssin  est  très  étroit ,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'espèce 
Sur  les  bassins  de  femmes  récemment  accouchées,  qui  ont 
lis  à  mon  observation ,  je  n'ai  jamais  troafé  ce  relâchement 
Doncé  pour  augmenter  les  diamètres  du  bassin  dé  quelques 
es,  à  moins  que  la  femme  n'ait  ressenti  pendanifla  grossesse 
I  incommodités  qui  signalent  un  relâchement  considérable,  ce 
plus  un  étal  physiologique ,  mais  ce  qui  constitue  une  véri- 
ladie. 

ce  dernier  cas ,  la  marche  et  la  station  ne  sont  plus  possibles 
g,  sans  fatigue,  sans  douleur.  Pendant  le  travail ,  lès  muscles 
es  de  l'utérus ,  ne  trou\  ant  plus  de  point  d'apinii  assez  fixe  sur 
II,  tiraillent  doulourçusemetit  les  symphyses  et  n'aident  plus 
dans  ses  contractions. 

maladie,  dont  les  causes  ne  sont  pas  connues,  débute  par  des 
■s  sourdes  dans  les  articulations  du  bassin,  dfans  les  rein^  ,  les 
S  les  cuisses;  les  mouvements  d\;vientfent  lents,  difficites,  don- 
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loureyx,  k  toi  point  (|ue  la  mardie  c^i  presque  impassible; 
douleurs  sont  si  vives .q\io  la  nialaile,  même  placée  dani 
|)eut  exécuter  aucun  mouvement. sans  leii  ressentir.  Loiesqa*i 
et  marche  ;  elle  éprouve  un  sentiment -de  grande  faible 
lation  ;  il  lui  semble  que  son  corps  est  près  de  glisser  eiftre 
que  le  bassin  s^îcarte.  Si  la  maladie  fait  des  progrès  par  W 
(l4S|K)sition  particulière,  ou  plutôt,  et  c  est  ce  qui  a  lien  ordii 
par  reOet  de  gipssesses  successives ,  la  disjonction ,.  Tè 
relâchement  des  symphyses  deviennent  tels  qu'en  imprimant 
veinents  aux  membres  abdominaux,  on  constaté,  non  senl 
mobilité  de  ces  symphyses,  mais  une  sorte  de  craquement, 
tis.  Alors  il  devient  complètement  impossible  à  la  femme  de  i 
ses  membres  inférieurs ,  que  d'autres  personnes  ^nt  dbli| 
lever,  et  la  sensibilité  et  |e  gonOement  des  parties  deviei 
qucfois  tels  que  le  moindre  attoui^hement  est  douloureux, 
quences  de  cet  état  se  font  surtout  sentir  après  raccouchi 
u'cntratnent  un  danger  réel  que  lors({u'il  provient  d'un  vi 
nique. 

Le  rclAchemenl  dos  symphyses  exige  d'abord  le  repos  le  pluà 
dans  umv  position  horizontale,  l'application  de  tous  les  nioyensi 
^'i8ti(iues  connus,  saignées  locales  et  ré|)étée«,  surtout  les  bail 
s  il  y  a  inflammation  ;  sinon  il  faut  favoriser  la  consolidation,  Iei| 
des  cartilages  inter>articulaire^  au  moyen  d'applications  de  comfri 
trem])ées  dans  du  gros  vin  chaud,  et  mélangé  aune  infusion  dto 
de  Provins,  ou  bien  dans  des  décoctions  astringentes  de  tan,  de? 
(piina,  des  solutions  de  sulfate  d'alumine ,  d'acétate  de  plomb,  if 
faudra  pal|/eép6h(^ant  négliger  d'aider  par  une  compression  à 
graduée  6t  coostaiiie,  au  moyen  d'un  bandage  de  corps  fait  avi 
scrviett|é  ou  anj^Wn^"  bande  de  nanelle ,  de  casimir  ou  mème'^ 
garni.  On  m^lfiji.la  fonime  à  un  régime  tonique  et  fortifiant,  sij 
des  organes  dig^stifs  le  |)ennct  ;  on  là  nourrira  avec  des  viandeâil 
on  lui  fera  boire  quelque  vin  généreux,  pris  pur  ou  coupé,  ai| 
eaux  ferrugineuses  ou  gazeuses  do  Soitz,  Spa,  Pyrmont,  etc^  dei| 
S(ms  amères,  diurétiques,  et  de  tcm|)s  en  temps  quelque  laxatiti 
bains  froids,  ceux  de  mer  et  de  Baréges;  lusage,  pendant^ lêVl 
grossesse,  de  Tiodure  de  potassium  dans  de  1  eau  sucrée,  k  iadi| 
23  k  50  centigrammes,  d'un  et  même  de  3  à  ^  grammes  par  ji 
l'huile  iodée  ou  de  foie  de  morue,  pouvout  produire  aussi  de  Irèil 
efl'ets.  La  malade  devra,  dans  ce  cas,  s'abstenir  de  tout  alinienli 
toute  boisson  aciàe.  Après  laccouchement,  c^jes  moyens  doiveaf' 
continues:  on  y  joindri^*au  besoin  le.s  vésicaloircs,  les  cautère*. 
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s  5.  —  BjtfropUle  de  rannlos. 

iion  de  la  oiembrane  atniuotique  peut  quelquefeis  être  aoti- 
DÎnt  de  produire  dans  sa  cavité  un^  aecumulaiiou  de  liquide 
doB  considéraUe  qu  à  IVlat  normal.  Il  est  des  femmes  qui ,  à 
s  leur  grossesse,  voient  se. renouveler  cette  véritable  hydro- 
qu  OQ  puisse  en  trouver  la  cause.  On  a  considéré  cette  sécré- 
lire  comme  le  pioduit  d*iine  inOammation  de  la  membrane 
■ne  lésion  de  sa  sécrétion  par  suite  d'une  infection  syphili- 
le  toute  autre  cause  propre  h  diminuer  Vaction  de  l'utérus; 
t  résafter  aussi  d'une  condition  morbide  de  l'œuf,  existant 
Bcntdans  Tovaire;  maison  neeonnaitencoreriendeposilifsur 
le  cette  maladie.  (Tn  Ta  rencontrée  chez  des  femmes  de  tous«« 
le  toutes  les  ironstitutions  et  k  tous  les  termes  de  grosse^^se. 
\  elle  ne  se  montre  guère  qua  partir  du  cinquième  ou  du 


Bconnait  à  un  déve1op|)ement  extraordinaire  du  ventre,  qui 
Mip  plus  fcros  que  ne  le  comporte  ré|)oque  de  la  grossesse.  I3u 
oluiiii!  varie,  suivant  la  quantité  de  liquide  sécrété  par  Tarn- 
|litè  qu'on  a  vue  s  élever  jusqu'à  trente  et  quarante  pintes, 
ircenscrire  Tutérus,  apprécier  sa  dureté  à  travers  les  imrois 
es,  en  même  temps  qu'on  observe  une  grande  obscurité  dans 
ion,  ce  c|ui  sert  k  distinguer  cette  hydropisie  de  Vascitc,  qui 
imipIÎ4|uer  la  grossesse;  car,  dans  ce  dernier  cas^  le  flot  du 
ut  être  facilement  perçu.-  Ce  qui  distingue  encore  TRydro- 
otique  d'une  aseite-sans  grossesse ,  ce  sont  les  mouvements 
;|ui  sont  perçus,  quoique  obscurément,  par  la  mère  ou  le  mé- 
eKamiuant  Tutérus  par  le  vagin,-  on  peut  s'assurer  que  le  Iml- 
st  plus  facile  qu  à  Tétat  ordinaire,  et  ((ue  le  segment  inférieur, 
ippé,  laisse  perceVbir  la  présence  d'un  liquide.  Ce  sont  les 
mplômes  «[ue  dans  Thydromètre  sinq)le ,  à  l'exception  de  la 
que  donne  la  présence  du  ffietus.  On  distingue  rhydmmètre 
Qce  d«î  tous  les  signes  de  la  grossesse. 
i  l'on  ignorait  Tépociue  à  laquelle  la  grossesses  est  panenue, 
distinguer  une  grossesse  normale  de  ceik;  qui  siïraii  conqili- 
fdropisie  de  ramnibs ,  et  qui  par  conséquent  simulerait  une 
lus  avancée.  Cette  appnkriation  serait  dans  la  plupart  des  cas 
vile.  Cependant  la  résistance  de  rnlérus,  son  dévelop|)eiuent 
.  pas  en  ra{)|M)rt  avec  les  modiiications  du  col  ulcrin  restées  en 
4ui  K^{  en  méuiÊ  toigps  plus  considérable  cpril  ne  doit  I  étn', 
i  feimm»  conuuerit*e  en  général  k  i)ercevoTr  les  mouvements  actifs 
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(quatre  mois  et  demi),  quand  m  eoiAmepce  à  ealcadie  ka 
du  cœur  (de  cinCi  k six  mois),  pernfettront  aosfoat, 
aux  autrea  aignea  qui  caractériaeBt  lliyiiMMirié,  dkr< 
ailBcUoii  de  la^gnMMas&iiJbrBiale. 

Daua  rhydropiaie  de  rimiiioa,  ruriue  dinwe  de 
jambes  sont  moins  aifjettes  k  s^fiUrer  que  dans  li 
la  distension  dé  l'utérus  devient  ordinaiveneatiiéaiUeeti 
dottkNireuse  dans  une  période  aiuoée,  maia  la  sailé^de la^ 
moins  altérée  que  dans  lasaitè,  et  elle  ne  coartt|w  kie* 
danger  immédiat.  L^ydropisïede  l'aïQirioi^iirédi^oaean 
ulérinea,  lorsque  le  tni.Tail  a  lieu,  et  rend«elni-ei  plw  Mig,> 
Fntérusdistendua  peidu  une  partie  de  sa  tonieité(4 
lie  danger  est  beaucoup  plus  grand  pour  le' fartoB  ;  a  elet,  si  II 
de  liquide  est  considénble ,  la  codtractilité  organique  de  ruNj 
être  mise  en  jeu  ;  le  timvail  se  déclare  alors  quelquefois  \kÊé 
terme,  et  l'avortement  et  la  inort  du  fsBtus  ea  sont  hi  conaéHj 
femme  peut  cependant  jdler  jusqu^à  neuf  mois.  On  a  obacnif 
que  le  travail  est  décidé ,  Tenliuit  occupe  la  partie  supéiiem» 
rus  et  le  liquide  la^MUrtie  inférieure. 

Cette  maladie  peut  se  compliquer  de  diverses  lésions  dn| 
telles  qjae  des  kystes,  des  tumeurs,  Tinduration  d'une  partie  i 
gane. 

Dans  le  début  de  cette  affection ,  les  saignées  locales  ou  j 
sont  nécessaires ,  s'il  y  a  des  symptômes  d'inflammation  ou  A 
de  Tutérus;  les  laxatifs  doivent  être  eniployés*^  différentes  r 
même  leur  usage  est  presque  indispensable ,  taAdis  que4es  di 
ne  semblent  avoir  aucune  action.  On  peut  joindre  à  ces  ■ 
toniques  et  le  bain  froid.  Mais  lorsque  Thydropisie  amniotiqi 
tellement  considérable  qu'elle  gène  trop  la  respiration  et  Ï'I 
qu'elle  produit  des  douleurs  trop  intolérables  qlii  menacent  le 
la  mère,  il  faut  avoir  recours  à  l'évacuation  d'une  partie  dul 
rompant  les  membranes,  évacuation  suivie  dé  l'expulsion  dn 
c'est  un  résultat  fàcbeux  si  l'enfant  n'est  pas  encore  vlaUe, 
se  trouve  imposé  par  la  nécessité.  L'époque  de  la  grossesse  el 
l'orifice  le  permettent  presque  toujours ,  car  la  nécessité  d'i 
rencontre,  en  général,  qu'à  une  époque  déjà  avancée  de  la  | 
et  la  trop  grande  réplétion  de  l'œuf  avance  aussi  singulier 
modifications  du'  col  utérin  ;  je  ne  crois  donc  pas  que,  dai 
on  puisse  se' trouver  dans  l'obligation  de  pratiquer,  coma 
été  conseillé,  la' ponction  de- l'utérus  au  «voisinage  du  col,  | 
celui-ci  n'ojitirait  aucune  dilatation.  H  e.n-îut  ainsi  chei 
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ine  de  la  giup])e  répaibHcaine.  auprès  de  laquelle  M.  Nonat 
jeler.  Au  sixième  noi8,  l'utérus,  plus  développé  qu'à 
EonlracUit  avec  force  et  d'une  manière  ccMistante  depuis 
it  jours  :  la  nfalade  était  exténuée.  Cette  persistance  éb  la 
sait  <;ra(indre  réclampsic,  il  y  avait  nécessité  de  mettre  fin  à 
de  état  de  choses.  Lé  col  était  assez  dilaté  pour^jn  la  nip* 
lembraoes  pOt  être  opérée  facilement  ;  cette  o|^tion  fut 
îspulsioa  du  produit  suivit  presque  immédiatement  T issue 
anSUîotique.  L'enfant  cessa  de  vivre  en  naissant  ;  la  inère 
itaDent  rétablie^  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  heureu- 
s  premiers  moyens  indiqués  suffiront  pour  permettre  d'at- 
t  le  travail  se  déclare  spontanément. 

$«.-"»«  l'hf «rorrliCe. 

•lements  d'un  liquide  limpide*  ou  plus  ou  moins  coloré  en 
rouille  par  du  sang,  peuvent  se  faire  par  la  \iilvc  aux  drtTé- 
«{Des  de  la  grossesse,  mais  surtout  dans  les  derniers  mois.  La 
le  liquide  est  très  variable,  mais  peut  aller  jusqu'à  mouiller 
serviettes  par  jf)nr.  Chez  certaines  femmes,  l^écoulement  ne 
tqn  une*fois,  mais  il  peut  se  renouveler  souvent  on  «e  pa» 
ler  pendant  un  temps  assez  long  :  tantôt  ie  liquide  s'écoule 
:ootte ,  tantôt  tout  d'un  coup  et  assez  abondamment.  Le  plus 
nent,  ce  phénomène  ne  s'accompagne  pas  de  ([oulèurs  ;  quel- 
pendant  ,  la  déplétion  brusque  de  l'iMérus  dclermfne  des  con- 
évideatcs,  que  le  repos  sufGt  à  calmer  le  plus  souvent. 
rtes  d'eau  a  diverses  époques  de  la  grossesse  sont  beaucoup 
lentes  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Ce  phénomène  a  été 
ixmnu,  du  moins,  je  le  crois,  mal  interprété  avant  Naegelé. 
u  expliquer  ces  pertes  par  une  accumulation  de  liquide  entre 
I  et4'aDinios,  par  la  rupture  du  chorionet  de  la  caduque; 
pture  d*un  vaisseau  lymphatique ,  par  de^  hydatides ,  par  la 
liion  des  eaux  de  l'amnios  à  travers  les  membranes  :  par  une 
ie,  une  rupture  de  lallantoîde,  un  œuf  surnuméraire  rompu, 
are  des  membranes  dans  un  lieu  éloigné  de  ToriGce. 
e  de  ces  opinions  d'est  appuyée  dans  les  auteurs  sur  des  ob- 
is certaines;  eHes  perdent,  au  contraire,  toute  valeur  si  l'on 
e  qu^,  si  telles  Aaient  les  causes  de  ce  phénomène,  il  devrait 
UNijours  être  funeste,  soit  au  produit,  soit  k  la  mère,  et  l'ex- 
t  |ffouve  que  chez  presque  toutes  les  femmes  chez  lesquelles 
les  se  sont  ilianifestées,  la  grossesse  est  parvenue  ii  tefme.  J'ai 
Ifthservéres  pertes  dVaii  plusieurs  fois  répétée,»*  dans  les  der- 
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ntera-iiiois  .de  lu  grossesse ,  sans  qtle  cellc-c^iût  été 
une  de  mes  clientes  dans  une.douzième  grossesse  ;  cet  éreul 
se  manifesta  périodiqaement  chaque  -seniaine  depuis  le  sisii 
jusqu'à  tcmie  sans  accident. 
'  M.  Nsgelé  a,  le  premier,  appelé  Vattentioa  des  ist 
fféquençllHe  cet  accident  et  sur  sa  véntable  cause.  Son 
censign'éè  ^ans  une  thèse  soutenu^  à  Herdelbeiig*,  en  H 
J.-B.  Geil  ;  elle  a  pour,  titre  :  De  hydrorrhea  uieri  gravide 

Il  [lenseque  ces  pertes  d'eau  sont  ducs  à  récoutemenf  dui 
(fuaatitc  de  liquide  amassé  entre  les  membranes  de  rœtf  et 
interne  de  Tutérus  ;  et  il  rend  compte  de  ce  phénomène^  en 
(|uc  lo  liquide  amniotique,  fourni  par  les  vaisseaux  lynpl 
fins,  pénètre  dans  V intérieur  des  membranes  par  endosmi 
légère  inflammation  de  la  surface  Mriterne  deTutérusadà 
tite  partie  des  membrçmes,  ce  liquide,  an  lieu  de  pénétrer 
s'épanche  dans  ce  point  décollé,  s  y  accumule,  jusqu'à  ce 
de  dilatation  que  Tutérus  en  éprouve  le  Mree  à  réagir;  ^i 
tiens,  perçues  ou  non  par  la -mère,  obligent  alors  le  liquide 
de  proche  en  proche  les  membranes  ju3ciu'ai|  voisinage  du  fol,^ 
•s'écoule  à  rextcriour.  On  comprend,  dès  lors,  comment  ce 
peut  se  reproduire  plusieurs  fois  pendant  la  grossesse  sans 
promettre  et  sans  exiger  aucun  Irailemenl. 

M.  Niegélé  conseille  une  dicte  sévère  et  les  saignées.  J'avoue 
ne  puis  parlager  coniplélemenl  Topinion  de  cet. accoucheur  o 
Dans  le  grand  nombre  d'observations  que  j'ai  reiMicillies  kce 
cet  accident  n'a  présenté  aucun  phénomène  in(|uièt^nt  par  lui* 
H  les  petites  saignées  que  je  me  suis  vu  quehiuefois  obligé  d 
tiquer  ont  été  bien  philcM  dirigées  contre  les  ronscfiuences  de 
ladie  que  contre  raffcction  elltMnoine. 

Deux  obsenationsque  je  vais  citer  dénuMilrent,  en  mitiv,  4| 
eaux  ne  viennent  pas  de  l'intérieur  des  membranes ,  mais  de  la  i 
interne  de  l'utérus.  Fne  femme  de  la  Clini(|ue  rendit,  pendanlfl 
sesse  et  k  plusieurs  reprises,  une  quantité  énorme  de  liquida 
M.  Dubois  put  évaluer  à  7  litn»s.  Accouchée  à  terme,  elleconli 
rendre  une  1res  grande  quantité  d'eîiu,' à  peine  teinte  de  saDgh 
mier  jour,  et  qui,  dès  le  second,  avait  reprissa  limpidité.  Crti 
lement,  qui  remplaçait  évidemment  les  loclHes.  dura  cim|  àfl 
maines. 

Une  autre  femme,  evtrémemenl  inliltnv,  entra  dans  h*s  prfl 
mois  rti»-sa  grossesse  à  la  Clinique  ;  elle  perdait  dt'^'Taux  enaboai 
aux  éïMMiues  r(»rrespnn(lant<*s  à  ses  rè«îles.  A[hm»s  re\]mlsinn  dn 


unm  va  ncn  n  uMWMUtKiit.  im 

rVHtn-laa  avnnl  tcniir,  l'écoalMMBI  det  r«irc  ie  cMitfMR 

«  après  I  iK-'-oiii  heincnl.  Vtprtrn  le  dÉtfr  de  M.  P.  Babata,  je 

r  rclii-  r<-inmt'  à  j  Ilolrt-Diea,  daos  1c  service  de  M.  Hmoré, 

I  nlm-rv^r  i>ticnn-  i{«e)qM  .ittnps  U-eoiitiiiiiatieB  de  r« 

■2(oi]  <tf  rftic  nhserviiiion,  le  docteur  HaiTotte  se  demandait 
tnorie  nt  «rniil  [dis  la  vMliUe  cmm  {MtbologiqDe  de  ces 
9.  dnnl  nn  a  clicrchi'  (tW  dxpIÏQfttions  nombrenses  et  si  peu 

ccL  accident  n'avait  lacune  graTJti'^-'lài-aié«i0t  et 

itaît  aucun  itioyfnpaiticiiliflr;  q|iia  il  m  ngWlwljy 

I  prévenir  K'S  cùusOqdencee  de  ce|  pertec  d'ead^  Ai^^. 

!  De  soit  pas  t'nrdinaire,  elles  pearent  l'aocgnuagiita''  de 

«  Dtériiivs  vkileates  i|ii!  amëneraieat  l'expiilaioiiau  praflvit. 

i»,  le  rt-pos  aLsolii  doit  Are  conaeillé ,  et,  aprig  atoir  vidé  Je 

I  laTcnK-'Bl  evw.'uuiit,'on  aditituiatrera  ii  la  malade  un 

df  lAvcim-nt.   HVfc  K,  io  on  15  gouttes  de  laudanum, 

I  imporiauc^  tWs  HiriilcnlB.  Une  petite  aaignée  révdlsive  devra 

e  pratii|iii-i.' .  s'il  y  uviul  quelque  signe  de  pléthore.  Ces  pertes 

(pliquenl  i-oniincnl  curlikiiui  accoucheurs  crurent  k  un  accoti- 

I  iniinin<>nt  à   la  vue  tle  cet  éconlement  de  liquide,  ^'il^ 

t  dû  i>  la  rupture  di^s  laanbraites,  et.fjuent  fort  sufpris  de 

i  rcDlrer  daiw  l'ordre  et  II  groBHBflB-continâer. 


ARTICLE  TII. 


ÏNFOIMiTIOH  SU  BiBUR. 


t  paa  m  «carter  du  li<it  que  je  me  suis  proposé  dans  4i ou- 
ïe, je  passerai  rHiiidcment  sur  les  diverses  classi^tions 
r  les  avteurs,  ponr  ni'occoper  spécialement  dn  Ml^pioslic 
ilCiMiIbnnalion,  de  Iudt  infinesce  sur  la  growiiâc  tt  l'ar- 
IrddH  indications  ({u'Hl  prMttMit  fc  remplir  pendant  la 
^t8t.  en  eiïei ,  surtout  |V||lllit  h  9«ee88e,-que  les  vices 
ntion  dulmssin  doîveatèttttolveideUKPllicitHdedeVar' 
ff,  quand  i\»  snnl  iussci  proMS^  WHir Ittjtt-l'acconchcmcnt 
e  a  terme,  «atisojn-raiionBmadrtiitKi.  4MUeépo<[iie8eule- 
0  dïcl .  Ibotumi'  ilf  i'nrt  peut  pNveair  Ml  déplorahlns  conse- 
il te  rétrfeiaaements. 

hMria  est  vicié  toutes  les  fois  que  ses  dimensions  s'écartent  de  la 
■■n  Mmale:  cependant,  quelques  lignes  de  plus  on  de  moins 
VèteiMlDe  des  dîarattres  ne  doi^'cnt  pas,'  k  proprement  partel 
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coDsliluer  un  vice  de  ronforniation ,  puisque  rien  dans  re  cas,  |^ 
la  grossesse  et  pendant  l'arcDuchement,  ne  peut  faire  «M^M 
l'exialencc  de  ce  vice.  1 

Le  bassin  seul  dont  la  conformation  pourra  créer  des  dilHculUifl 
rac«Hnplissement  de  la  parturition  devra  être  regardé  comm^TUi 

i 
S  I.  -  M  moàt  et  fné^tOmn  cl  ac  clauMcaUMi  4*»  tKM      4 


Le  vice  rachitique  et  l'ostéomalacie  ne  sont  pas  les  seules  CM 
détbmution  dn  ))«ssia,  comme  on  le  pensait  antrerois'.  Dadi 
Amca  peuvent ,  sans  le  conc^iurs  de  ces  deux  maladies ,  altàl 
(à^iqnement  la  contignration  des  parties  osseuses  dans  l'enboeel 
les  nijets  débilea  ;  enfin  d'autres  canses  nous  écb^pent  toat  à  I 
Sous  le  point  de  vue  des  causes  qui  pesant  les  produire,  d 
rapporter  les  vices  de  conformation  à  quatre  types  principaux  : 
i°  Vice  de  conformation  par  exagération  du  développement ,  m 
fection  det  formes  (e\cës  d'amplitude}. 

2°  Vice  de  covformafltm,  mec  diminution  dans  (oui  les  rfiAmM 
avec  fterfeelion  de»  forme»  (étroitesse  absolue). 

3"  Vice  de  conformation  par  rachitisme ,  ou  ostéomalaeie  [i 
relative). 

A°  Vices  de  confannaiion  consécutifs  et  déterminés /tar  la  di 
préalable  d'une  autre  partie  du  squelette  (êlroilcsse  relative). 

M.  Lenoir,  dans  son  remarquable  atlas  complcmontaire  d« 
d'acrouclieiiiont.  range  ks  vi»*»  de  confonnation  en  deux 
jy  classes,suiv 
s'eflfccluent  f 
la  vi<- 

elitu'ilssonlci 
nîau\ . 

que,  survennlf 
la  naissance,  ib^ 
contme  on  le  1 
acquis.  Il  donMI 
premiers  le  non 
mal  format  iont , 
•An\  seconds  «loi 
di^formotioH». 

'  VojM  K.  C.  Ssc^cli',   Dts  principaux  vUts  île  anifnrmaiioii  rfu  baiwi,» 
FC  niilpi  et  iiililitioïK.  pur  A.  Ilaiiinii.  Pnris.  INiO,  in-R,  fia. 


TIOB  PB  OOIinuuiATlOIt  DO  B*«SIH.  2H 

I  ■uUonuationa  sont  au  oombre  de  siv,  qui  sonl  ; 

i  btssin  régulièrunent  trop  grand. 
|Le  bsuin  r^alièretnent  trop  pelit.  Fig.  t3, 

~  t  bassin  en  entonnoir. 
ÏLe  hossin  irop  haat. 
|Le  bassin  trop  bas. 
P-Le  bassin  oblique  oralaire. 
l  à  la  seconde  classe, 
!  dëTonutions  on  des 
Il  confornuUon  dn  bassin 

■  après  la  naissance ,  et 
I  d'altérations  patbolo- 

•  08  de  cette  partie  du 
te,  die  ne  cwnpfend  que 
pitres  :  l'un  a'pour  sujet 

■  ddbnné  par  le  rachi- 
I  l'antre  le  bassin  déformé 

acie,  et  le  troî- 
b  le  bassin  dérormé  par  des  tumeurs  de  diverse  nature  naissant 
is  de  l'excavation. 


tBiNdérations  ex-        Xl 
hBwnt  importan-  \S 

'^  w  rattachent  '~ 

k  grare  de  défor- 
■n,  à  l'article  Ix- 


I  nXDAHT  LB 


S  1.  —  TICM  de  eoBlOPMaUan  var  rxcM  d'appllliidr. 

Ulirgevrdn  bassin  n'est  pas  toujours,  comme  on  pourrait  le  croire, 
■triiTonsianceravorablc  :  elle  peut  exposer  la  remnie  à  des  accidents 
^àni  l'élat  de  vacuité ,  ta  grossesse,  et  le  travail. 
"•ns  l'état  dp  vRTuité ,  la  marge  du  bas.'^in  n'olTVe  pas,  dans  ce  cas. 
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à  l'utérus  un  soutien  convenable,  et  il  est  plus  expœé  à  9é 
soit  en  s' abaissant,  ou  en  s'inclinant  en  avant  on  en  arrièro 
ment,  antéversion,  rétroversion].  Ces  accidentiK,  qui  sont 
I  état  de  vacuité,  ont  ([uelquerois  bien  autrement  de  gravité 
la  grossesse  et  le  travail.  - 

A.'  Aêaisiement,  —  Pesant  la  grossesse,  ruténis,  trouvaM] 
d'espjMè  dans  Texcavititfn ,  n'es(  pas  sollicité  à  s'élever  au-d( 
détuiit  ^péri^or,  à  menuce  qu'il  se  développe,  et  il  peut  alors 
ner  an-dcssoiiade  c^^détfôit  pendant  un  certain  temfis,  quand 
aurait  acqiris  an  volume  asses  considérable  ;  alors  la  vessie  el 
sont  comprimés,  il  enféMdteune  difliculté  plus  ou  moins 
les  excrétions.  Souvent  même  la  génc  apportée  dans  la  circnli 
termine  llnfiltratien  des  membres  inrérieurs  et  les  hémorrhol 

Daiu  ce  eas  t'ie  plus  ordinairement  le  détroit  supérieur  est 
tiouuellemènt  atissi  étendu  que  l'excavation;  alors  Tuténis. 
s'élever,  les  accidents  cessent,  et  ils  ne  se  reproduisent  qu'à 
la  grossesse,  quand  le  segment  inférieur  de  rulérlis  s'abaisse 
veau ,  ce  ({ui  a  lieu  presque  exclusivement  dans  la  présentatioal 
tète  fléchie. 

Mafs  il  peut  arriver  que  le  détroit  supérieur,  ne  participant 
lexcès  d'amplitude  du  reste  du  bassin ,  retienne  l'utérus  dans  U 
valion.  Cet  organe,  comprimé  de  toutes  parts,  aggrave  aussi 
^oIume  les  accidents  déjà  produits  pat  la  gène  de  la  circulation 
exen'tions  :  la  renune  éprouve  un  sentiment  de  ténesme  insupi 
\ei*s  la  vessie  et  le  rectum,  des  tiraillements  douloureux  vers  les 
les  lombes  et  rombilic  ;  plie  ne  peut  ni  rester  debout  ni  marcher.i 
(luefois  nn  (voulemcnr  pluâ  ou  moins  abondant  et  fétide  a  lieu 
\  iilve  ;  tous  les  symptAmes  d'une  Inflammation  utérine  se  dévelcffi 
el  la  femme  succomberait,  si  le  plus  souvent  Tavortement  ou  rtfj 
Menait  mettre  lin  à  un  tel  état  de  choses. 

U.  Antêversion ,  rétt'oversioti.  —  Enfin,  dans  ce  cas,  rutérus| 
s  incliner  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  déplacements  auxqueh 
donne  le  nom  d'antêversion  (lig.  TU;  et  de  rétroversion  (Kg.  75),  l 
(lenls  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  lantéflexion  (fig.  76)  et  la 
trollexion  ^tijr.  77;.  Dans  le  |)jreniier  cas,  Tutêrus  est  couché  horitti 
lemeni  ;  son  corps  a  son  col  ont  le  même  axe  ;  dans  le  second  ctf 
i'(»rps  est  plus  ou  moins  fléchi  sur  le  col. 

C'est  onlinaircmenl  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  i 
Kr«ïttH*ss<»  t|uecel  accident  |K'ut  avoir  lieu:  il  reconnaît  |K>urcause| 
micre  l'excès  «le  dimension  du  l^ssin ,  mais  aussi  d'autres  cire 
stances  |H.ni\cnt  dclerminer  s<i  pnKluclion ,  et ,  dans  ce  dernier  en 
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fiérer  lenleoqent  par  suite  d'une  pression  contiaue  que  les  vis- 
mneaX  sur  Tutéms,.  ou  brusquement,  à  la  Suite  d'une  chute  sur 
Im  eSurt  violeiit. 


Rg.  74. 


Fig.  75. 


Fig.  76. 
Rg.  77. 

6d 


idcel  accident  est  léger,  il  passe  souvent  inaperçu,  et  lutérus 
■se  à  mesure  qu'il  s'élève;  mais,  quand  il  est  très  prapoucé, 
f  ne  peut  s'élever  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  tous  les  pbé- 
■  que  j'ai  décrits  plus  haut  se  manifestent. 
mmiic.  —  Dans  rabaiss€|^t ,  le  doigt  rencontre  le  col  sur  le 
rdu  bassin,  et  il  acquien  la  conscience  que  l'utérus  remplit 
ncavalion  ;  dads  l'antéversion ,  le  doigt  rencontre  immédiate- 
tlbnd  de  l'organe,  et  le  col  situé  dans  la  concavité  du  sacrum 
reat  inaccessible. 

;  l'antéflexjon ,  le  corps  occupe  la  même  place,  mais  le  doigt 
icikment  au  col,  qui  n'est  p|is  déplacé;  déplus,  il  peut  très 
Btroduire  dans  le  pli  qui  sépare  le  corps  du  col. 
la  rétroversion ,  c'est  le  col  qui  se  présente  le  premier  ;  il  est 
oavent  accessible  à  la  vue  en  écartant  U«  lèvres  de  la  vulve;  le 
cupe  toute  la  concavité  du  sacrum. 

I  la  rétroflexion,  le  fond  occupe  la  même  place;  le  col  est  situé 
ement ,  ^t  le  doigt ,  en  dépassant  le  col ,  peut  s'introduire  dans 
formé  par  le  col  et  le  corps. 

mioBt  que  le  iNUfin ,  vicié  par  eicès  d*amplitiide ,  présente  k  remplir. 

le  début  de  la  grossesse ,  la  femme  chez  laquelle  on  a  constaté 
il,  surtout  s  il  y  a  tiéjà  abaissement  de  l'organe,  doit  garder  le 
Air  la  chaise  longue  jusqu'après  le  cinquième  mois.  L'at^ou- 
doit  aussi,  de  tem|)S  en  temps,  pratiquer  le  toucher  i)our  s  assu- 
ft  Vutérus  n'aiïecte  p&s  une  mauvaise  d^prcction ,  qu'il  est  toujours 
k  dans  rc\ca\ation.  Au  besoin,  on  favorisera  Tascension  deTiité- 
iVaide  d'une  éponge  fine,  ayant  la  forme  d'unx'hampignon.  GeMe 
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éponge  doit  être  placée  de  manière  que  le  col  de  ruléni^ 
dans  le>;reo\  de  réffonge ,  afin  que  Forgane  loit  ainsi  maial 
sa  rectitude;  c^tte  éponge  sera  retirée  par  le  fil  qu*on  am^ 
d'y  fixer,  lavée  et  replacée  au  moins  tous  les  deux  jours.  De 
devrart  être  imbibée  et  lavée  sur  place  au  moyen  d'injections 
nmnt  astringentes  et  répétéeis  plusieurs  fois  par  jour* 

A  Taide  de  ces  moyens,  on  fayorisera Tascensign  de  rateras 
sus  du  détroit  supérieur,  à  mesure  qu'il  se  développera ,  et  Toni 
des  accidents,  graves  pendant  la  grossesse. 

Mais  quand ,  n'ayant  pu'  soupçonner  cette  disposition;  4m 
aucune  pràcaution  convenable,  l'ntérus,  en  se  dévelopi 
rester  gêné  dans   Fexcavation,  et  souvent  dans  an  élat 
moins  prononcé  d'antéversion  ou  de  rétroversion.  Si  les  douh 
inoonmodités  qni  résultent  de  ces  déplacements  ont  été 
pour  qm  la  malade  ait  été  sollicitée  à  consulter  encore  k  tei 
avDir  vidé  la  vessie  et  le  rectum ,  on  tftche ,  avec  quelques 
toate  la  main ,  si  elle  est  nécessaire  et  si  elle  peot  être  inti 
redvesser  Tuténis  et  de  Télever  au-^||M  du  détroit  supérieur,' 
quel  il  se  maintiendra  de  lui-même.  Dans  le  cas  d*antéversioi,'l 
dra  Soulever  4e  corps  de  Torgane  k  Faide  d'un  petit  bâtonnet 
tampQn  de  linge  k  son  extrémité,  pendant  qu'avec  l'index  de 
main  on  attirera  le  col  de  l'utérus ,  si  Ton  peut  l'atteindre. 
trOversion ,  quelques  doigts  seront  introduits  en  arrière  pour 
le  fond  de  Torgaoe ,  [Mandant  qu'on  tâchera  d'abaisser  le  col , 
en  avant.  La  situation  la  plus  favorable  à  donner  à  la  femme 
tiquer  cette  réduction  est  le  décabitus  sur  le  cMé ,  l'opérateur 
çant  derrière  la  femme ,  les  cuisses  de  la  femme  étant  fl< 
l'abdomen ,  et  les  genoux  écartés  au  moyen  d'un  coussin. 

Il  arrive  quelquefois  que  cette  réduction  présente  des  difficul 
sérieuses.  &i  ces  accidents  n'ont  déterminé  dans  les  premiers 
des  douleurs  supportables,  pour  lesquelles  la  femme  n'a  pas 
l'utérus  s'est  accru  dans  une  proportion  telle  qu'on  le  trouve 
ment  fixé  dans  l'excavation.  JH.  Évrat  a  fait  usage,  dans  un 
blable,  delabaguclle  que  j'ai  indiquée  plus  haut  :  il  l'introdaisill 
le  rectum,  et  souleva* le  fond  de  l'utérus,  basculé  en  arrière,  É 
qu*à  l'aide  d'un  doigt  il  attirait  le  col  qui  *était  eh  av^t.  kfâ 
rédaction ,  la  malade  gardera  le  repos  pendant'un  mois  envirâlt 
s'attachera  à  combattre  par  les  bains,  lessaigoées,  les conséfii 
des  manœuvres  qu'on  a  Àé  obligé  de  tenter;  il  sera  n^ressaire ill 
d'un -moyen  contentif  :  dans  ce  cas  Téponge  fine  suffirait.  Enfin,  il 
réduction  était  infpos^iWf  et  que  les  jourj^de  la  malade  ftn^fit 
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ir,  il  faudrait  bien  se  résoudre  à  déterminer  Texpulsion  du  pro- 
i  laide  de  la  rupture  des  membrane^;  dans  le  cas  de  tiiniple 
MBent  et  de  rétroversion,  Topération  sera  facile,  parce  que  le 
!bs  ces  circonstances ,  est  facilement  accessible  ;  cette  opération 
Ken  plus  difficile  dans  le  cas  d'antéversion  très  prononcée,  le 
nt  situé  très  [en  arrière  et  très  en  haut.  Si  enfin  elle  était  tout 
npossible,  la  ponction  utérine  par  le  vagin  serait  la  seulcf  res^ 

rare  de  conformation  du  bassin  exige  aussi  les  soins  de  Taccoo- 
pendant  le  travail  et  les  suites  de  couches;  je  m  en  occuperai 
fs  et  liea.  * 

S  5.  —  Vleet  de  eonromMilOD  par  éiroltCMC» 

iciation  du  bassin  par  étroitessc  est  un  des  accidents  les  plus 
[au\quels  Tart  soit  obligé  de  remédier.  Il  faut,  en  effet,  qu'il 
ne  juste  proportion  entre  les  parties  de  Tenfant  et  le  c^nal  qu'il 
rcoorir  pour  que  Taccouchement  soit  spontané.  Quand  ce  rapport 
e  pas ,  si  la  disproportion  est  peu  prononcée  et  que  Tenfant 
lit,  raccouchement  spontané  peut  avoir  lieu;  dans  le  cas 
le,  une  opération  est  indispensable,  et  alors  Tart  pourra  inter- 
ans  grand  danger  pour  la  nière  et  Tenfant  ;  mais,  dans  le  ré- 
anent  très  prononcé,  raccouchcur  n*aura  qu'à  choisir  entre  deux 
ilés  également  fâcheuses  :  diminuer  le  volume  de  Tenfant,  ou 
ir  le  canal  qu'il  doit  franchir. 

dis  par  avance ,  et  j'y  reviendrai  plus  en  détail  en  m'occupant 
iications  que  les  vices  de  conformation  réclament  au  moment  du 
;  entre  ces  deux  alternatives,  le  choix  cependant  ne  me  paraît 
Qtcax ,  toutes  les  fois  qu'il  sera  possible  de  sauver  la  mère  en 
Il  sur  l'enfant. 

»  je  n'ai  à  m'occuper  ici  ([ue  de  rinfluence  des  bassins  rétrécis 
grossesse,  et  des  indications  qui  en  résultent  à  toutes  les  périodes 
gesUlion. 

amnltipllé  àl'iirfini  les  divisions  et  subdivisions  de  cette  espèce 
an  vicié.  En  pratique ,  ces  subdivisions  sont  inutiles ,  elles  ne 
nient  qu'à  jeter  de  la  confusion  dans  Tesprit  des  élèves.  Au^i  je 
cnerai  à  donner  les  caractères  des  deux  principales  espèces  de 
■STélrécis.  J'insisterai  cependant  sur  les  causes  et  le  diagnostic, 
À  ne  permettra  de  préciser  plus  sûrement  les  indications. 
•Iticcs  de  conformation  par  étroitesse  se  divisent  en  deux  espèces  : 
^  tildcx  j)ar  étroitessc  absolue;  bassins  viciés  par  ctroitesse  re- 
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MALADIES  PENDANT  LE  COUBS  DE  LÀ  GROSSESSE. 


1.  lUfsin  vicié  |)ar- étroite sse  absolue  (Velpeau). 

Ge  qui  distingue  ce  genre  de  bassin  vicié,  c'est  la  régularil 
forme.  Il  esl  en  tout  semblable  au  bassin  d'une  femnie  adulte 
formée,  les  dimensions  seules  ne  sont  plus  les  mêmes;  mais  la 
des  os,  leur  forme,  leur  couleur,  leur  solidité  ue  présentent 
différence  avec  Tétai  sain.  Il  y  a  donc  une  diiïérence  notable 
iMi^idS  racbitiqnes. 

M.  Nsgelé  en  possède  quatre  dans  sa  collectioii  ;  ik  provii 
tous  de  femmes  ohez  lesquelles  il  a  fallu  pratiquer  Topéralion  ce 
ou  rembryotomic. 

Trois  de  ces  bassins  appartenaient  à  des  femmes  de  taille  oi 
le  quatrième  provenait  d'une  naine  de  trente  et  un  ans,  bien  coi 
haute  de  1  mètre  16  centimètres. 

M.  Naîgelé  admet  plusieurs  espèces  de  ce  bassin;  je  renvoû 
ces  détails ,  à  son  ouvrage  :  Des  principaux  vices  de  confumwti 
basiin,  dont  M.  Danyau  vient  de  nous  donner  la  traduction. 

A.  Causes  de  cette  variété,  — La  plupart  des  auteurs  avaient 
jusqu'à  ce  jour,  ([ue  le  bassin  vicié  par  étroitesse  absolue  résull 
arrêt  de  développement,  par  suite  duciuel  le  bassin  conserve 
puberté  les  caractères  de  l'enfance.  Mais  la  description  quej6  vs 
ner  de  ce  bassin,  d'après  M.  Nxgelé,  démontre  qu'il  l'st  en  tout, 
blable  au  bassin  d'une  femnie  adulte,  même  conformation  des 
de  l'arcade  pubienne  et  des  os  isolés.  Il  n'en  dilTère  que  par  IVt 
des  diamètres,  et  il  est  bien  loin  de  ressembler  au  bassin  de  \i 
Il  n'a  rien  de  commun  non  plus  avec  le  bassin  des  rachitii{ues;  e| 
rencontre  chez  des  individus  dont  le  squeittfe  ne  présente  auduio.l 
de  cette  maladie.  La  cause  (|ui  le  [iroduit  nous  échappe. 


2.  Bassin  vidé  par  étroitossc  relative  ^Velpeac). 

M.  IV  Dubois  a  rattaché  tous  les  bassins  viciéj^  par  étroitesse 
k  trois  lype^i. 

Aplatissement  d'avant  en  arrière  ;  eufonccmcht  des  parties  atitérùji 
et  latérales:  compression  d'un  côté  à  l'autre. 

Ces  rétrécissements  peuvent  donc  affecter  les  deux  détroits  isolent 
ou  simultanément. 

A.  Aplatissement  d'avant  en  arrière.  —  Dans'  (*o  genre  de  basai 
c'est  en  général  le  sacrum  qui  s'enr()ut'i\  rarcmenl  hi  symphyse.  ' 

Ce  rétrécissement  piMit  aiïecler  le  détroit  supérieur  et  présent«*r  retl 
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7Sel79).  La  diminaliondaïui  le  diamètre  aatéro-poitérieur 
sopériMT  (AI)  aaecompagne  presque  toujours  de  Taugmen- 


Fig.  78. 


Rg.  79. 


QD 


lamelre  oorregpon- 
mit  inférieur  (BA), 
da  rnooTenent  de 
B^roa  saemin,  k 
adaat  que  la  coiir^ 
icmm  ne  soit  très 
aoqnel  cas  ees  dia- 
licat  toaa  idi  deux 
ai  (AC)  de  Texcavation  gagnerait  en  étendue  d'avant  en 

80).  Quoique  l'en-      ^^  ^  ^^^^  Pi^.  ^,  ç^,^,, 

de  la  symphyse  soit 
odant  il  peut  coîn- 

celui  du  sacrum,  t^  \   ^  / 

n  présente  cette  fi-     ^yCP        ^ 

ildcchiflBre(fig.81).       {(ff^  (j  ^ 

symphyse  est  trop 
rtîcalement,  dispo- 
sée barrure  (fig.  83),  le  diamètre  antéj^postérieur  du  dé- 
iear  est  vicié,  et  ce  rétrécissement  est  encore  bien  plus 

ie  quand  cette  sym-      pj^  32  ^proiu).         Fig.  83  (/ace). 
oblique  en  dedans 


G 


ve  que  Timmobilité 

anstitue  un  obsta-  ïï/^        /> 

\^  facconehement ,  tjj  // 

bMin  eM  du  reste 

nue. 

meemenLjtei  paroit  antérieuret  et  laiëraleê.  —  La  compres- 

IMlois  antàt>-latéralea  retrait  les  diamètres  obliques;  ce 

rfioe  de  eooformatioa  est  asses  fréquent,  cependant  il  l'est 

I  le .  précédent.  Le  bassin ,  dans  ce  cas ,  peut  être  vicié  d'un 

m  des  deux  oAtés  à  la  fois. 

ma  les  cas,  c'est  le  point  sorrespondant  à-la  cavité  cotyloîde 

enfoncé. 

nliNicement  a  eu  lieu  des  deux  côtés,  le  bassin  a  la  forme  d'un 

.  8A);  mais  ordinairement  la  viciation  est  plus^marquée  d'un 

de  Tautre,  et  donne  au  détroit  sBpérieur  cette  forme  (fig.  85). 

ire  oblfaue  (AÎ)  est  très  rétréci  ;  mais  le  diamètre  antéro-posté- 

^\  quoique  n^ayant  rten  perdu  de  son  étendue ,  *t(uoique  pré*- 
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Fig.  81. 


Fift.  85. 


sentant  même  quelquefois  plas  de  il  oentimëireB  (  k  fomm] 

permettre  rengagniaa  ' 
En  effet,  cette  demiâei 
loger  dans  Tespace 
sente  la  symphyse  des 
C'est  k  cette  espèce 
ment  qu'on  doit 
oblique  de  Bl.  NaBgelé  (fig.  86)  ;  les  caractères  de  ce  bassin  i 
#ants  :  ankylose  d  un  des  os  des  îles  avec  le  sacrum,  arrêt 
pement,  ou  développement  défectueux  de  la  moilié  du 
sacrés  plus  petits  de  ce  côté. 


Fig.  86. 


Fig.  87. 


L  autrocAté,  (|iii  semble  conformé  normalement,  ne  l'est  pis^ 
danl.  Ainsi,. en  supprimant  la  partie  viciée  de  deux  bassins 
espèce,  on  ne  pourra  pas,  avec  les  deux  autres  moitiés  qni 
bien  conformées,  constituer  un  bassin  normal  (fig.  87}.  Ifi^estei 
plus  ou  moins  étendu  entre  les  pubis.  Du  reste,  la  force  des 
volume,  leur  texture  intime  sont  les  mêmes  que  ceux  des  os 

Ce  vice  de  conformation  présente  quelquefois  un-  grand 
c'est  qu*en  général  un  cAté  à  gagné  en  ampleur  ce  que  l'antre  iA 
ce  qui  peut  permettre  encore  k  l'accouchement  de  s'effectoer.  Dvj 
dans  un  cas  semblable ,  si  une  circDUStance  quelconque  nécesril 
moment  du  travail,  Textraction  du  produit,  Taccouchetir  poornl 
la  version ,  quoiqu'un  vice  ^e  conformation  soit  une  contre-ivdi 
de  remploi  de  celte  opération. 

G.  Compression  des  parois  latérales.  —  La  compi^sssion  laM 
bassin  influe  bien  plus  souvent  sur  la  configuration  du  détroit  ml 
et  de  l'excavation  que  sûr  celle  du  détroit  supérieur., ^tubéi 
sciatiques  se  rapprochent ,  et  l'arcade  pubienne  prend  la  fon 
celle  de  l'homme.  Quand  cette  compression  a  change  la  |pn 
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,  c  est  le  diamètre  transverse  ou  bis-iliaque  qui  est 
iiamètre  anléio-postérieur  augmente  au  contraire,  les  pu- 
llie  en  avant,  et  le  sacrum  se  porte  en  arrière.  Quand  l'effet 
ittrqiié ,  le  détroit  supé- 

Bd  :  si  la  compression  a      ^•«-  ^'  *"*«•  *'^- 

rte,  il  est  ovale  (fig.  88); 

compression  peut  avoir 
Bor  un  c6tc  que  sur  Tau- 
détroit  pfend  alors  celte 

89J. 

$de  donner  tout  autant  de  détails  qu'il  en  faut  sur  les  trois 
:  vices  de  conformation  par  étroilesse  relative ,  pour  éclairer 
ioDS  pratiques  que  j'en  tirerai  plus  tard.  Il  me  reste  à  ajouter 
.que  ces  trois  types  .peuvent  se  réunir,  et  qu  alors ,  tous  leâ 
da  bassin  se  trouvent  viciés  ;  ce  qui  explique  comment  chaque 
pu  admettre  une  foule  de  divisions  et  de  subdivisions  tout  à 
es  en  pratique.  Dans  la  plupart  des  cas,  ce  n'est  pas  le  degré 
rétrécissement  que  Ton  aura  pu  mesurer ,  à  moins  qu'il  ne 
prononcé,  qui  pourra  permettre  de  décider  à  l'avance,  d'une 
certaine,  quel  sera  le  pronostic  et  quels  devront  être  les  pro- 
«ployer ,  mais  bion  les  difHcultés  de  l'expulsion  ;  car,  pour 
m  questions  à  priori ,  il  faudrait  tenir  au.(;si^  compte  'du  vo- 
la tète  de  l'enfant,  de  sa  réductibilité,  de  l'extensibilité  des 
atemelles.  de  l'énergie  des  contractions,  toutes  circonstances 

impossible  d'apprécier  à  l'avance.  Telle  fAnmç,  m  effet, 
ra  très  bien,  k  l'aide  du  forceps,  à  8  ou  9  centini»^  (3  pou- 
lart) ,  parce  qu'elle  met  au  monde  des  enfants|^ml||||Ldont  la 
rès  réductible, «etc.,  tandis  que,  chez  une  aulf9'«Wcxtraction 
I  se  faire  par  ce  moyen ,  et  il  faudra ,  apn>s  Tavoir  tentée  in- 
ternent, recouriir  à  une  autre  opération,  parce  que  cette  femme 
MNide  des  enfants  volumineux  dont  la  tête  est  irréductible. 
indiquerons  ici,  d'après  M.  Lenoir,  le  bassin  en  entonnoir  ou 
yliforme^  dont  il  n'avait  encore  été  fait  mention  dans  aucun 
phstétriqne  français,  et  caractérisé  par  un  défaut  de  pronor- 
pe  Ifspartîcs'supérieurc  et  inférieure *de  cette  cavité.  M.  Lenoir 
il  aussi  deux  ei^pèces  distinctes  l'une  de  l'autre  par  leur  consti- 
par  les  aceidents  qn  elles  produisent,  et  par  les  indications  qtte 
Tcclament. 

&  la  première  espèce  le  bassin  est  plus  grand  qu'à  l'état  normal 
»  parties  mi|)érieures/tandis  (piG  ses  parties  inférieures  conser- 
rarsi^imensions  ordinaires. 


Daai  la  iMKMiude,  au  contraira,  le  baaûn  9Bi  parUwt 
conformé,  excepté  k  900  détroit  inférieur,  dont  (00a  lea 
souvept  réduits  d'nn  ponce. 

Quant  au  bassin  troif  haut  et  au  baaain  trqi  bv, 
M.  Leaoir,  ils  ne  doivent  qu'être  mefitionné^i  à  en» 
d*in)portance  pratique. 


S  4.  —  ncf  eaoMs  et  en  BMde  et  yraëwcllai  «et  ?leM  tfr 


m^m^ 


Pendant  bien  longtemps  le  rachitisme  et  rostéonuAm  ià 
gardés  comme  les  causes  uniques  à&  vices  de  confonnalièftti 
Les  belles  recherches  de  MM.  Nœgèle,  P.  Dubois,  Bouvier,  1| 
Sédillot,  etc.,  permettent  maintenant  d'établir  que,,  dans  M 
n'y  a  pas  de  rachitisme,  des  causes  mécaniques  <Hil.pa  ijf 
bassin,  lorsque  sa  résistance  était  encore  peu  considérable,  i 
fance  ou  chez  les  sujets  faibles.  Les  travaux  de  M.  Nagtléi 
aussi  des  causes  dont  la  nature  intime  est  encore  inconnue.  ! 

4 .  Rtchitium  et  ottëomtfccM. 

Le  rachitisme  et  Toatéomalacie,  quoique  très  distincts  par 
Factures  anatomiques ,  dont  nous  n'avons  pas  ici  à  nous  occui 
duisent  cepends^nt  les  mêmes  résultats.  Aussi ,  nous  allons  éll 
influence  sur  les  déformations  du  bassin ,  sans  distinction.  I 
t^iuiç  cl  Tostéomalacie  nont  pas  cependant  tout  kfaitJa  même 
sur  le  tissu  ossoux  :.le  premier,  qui  est  propre  à  Tenfance, 
|)agno  soiuAit  d'un  certain  degré  de  ramollissement,  mais  j 
caractéj|yftu&)ut ,  c'est  un  arrêt  de  développement  ;  tandis  1 
rostéoiMfHEjui  ne  sévit  que  chez  Tadulte^  le  ramoUisH 
bicmfrfdst^jffilKcé,  mais  les  os  ont  acquis  leur  entier  déveia| 
Ces  deu\  affections  sont  donc  les  causes  premières  des  diven 
mations  que  peuU  présenter  le  bassin  ;  mais  à>ces  causes  il  fav 
Tac^lion  d  une  force  extérieure  sans  laquelle  la  conformatîjiw  i 
lelle  resterait  intacte. 

En  effet,  dans  le  rachitisme,  le  ramollissement  n'est  jaw 
prononcé  pour  que  les  os -s  affaissent  par  leur  propre  poids.  Ci 
rait  tout  au  plus  avoir  lieu  dans  quelques  cas  rares  d^ostéoi 
HAissi  on  ne  peut  attribuer  les  déformations  qu'à  une  force  a 
(|u1  agit  comme  cause  secondaire  :  la  force  musculaire,  par  eu 
surtout  pour  le  bassin,  le  poids  qu'il  a  à  supporter. 

Dans  la  station ,  le  poids  duH'orps  transmis  de^  vertèbres  k 
aux  ttHos  des  fomurs.  suivant  doux  lignes* divergent^,  la  ^ 
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ire  qu'opposent  les  membres  inférieurs  k  cette  Torce  de  pe- 
tendent  à  déprimer  de  haut  en  bas  la  partie  postérieure  du 
tua  que  le  bassin  représente,  et  à  élever  la  partie  antérieure; 
dtc  force  en  même  temps  qu'eUe  pousse  fc  sacrum  en  l)as , 
mri  en  ayant,  et  la  portion  des  os  pubis,  voisine  de  la  cavité 
,  doit ,  wniS'  rinfluence  de  cette  cause  réagissante,  se  rappro- 
angle  sacro-vertébral. 

explique  comment  les  vices  de  conformation  sont  bien  plus 
an  détroit  supérieur  et  bien  plus'  prononcés ,  et  pourquoi 
le  le  diamètre  antéro-postérieur  et  les  obliques  sont  bien  plus 
iirécis  que  les  autre^ diamètres. 

lant  si  la  pesanteur  agit  plus  spécialement  d'un  côté,  Taflais- 
t  plus  marqué  dans  ce  sens.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas 
membres  inférieurs  est  plus  court  que  l'autre.  Si  Ton  joint  k 
laence  de  Thabitude  de  la  femme ,  la  nature  des  travaux 
elle  se  livre ,  on  comprendra  comment  la  déformation  peut 
ilus  spécialement  un  côté  du  bassin ,  et  comment  se  constitue 
iksin  oblique  de  H.  Naegèle. 

lut ,  dans  ce  dernier  cas,  en  expliquant  comment  Tangie  sa- 
hrti  se  rapproche  d'une  cavité  cotylolde ,  en  s  abaissant  de 
is*et  d  avant  en  arrière,  comment  une  des  cavités  cotvloîdes 
ipprocher  aussi  du  sacrum,  et  s  élever  ou  s  abaisser  en  même 
I  n  explique  pas  Tanliviose  de  la  symphyse  sacro-iliaque  du 
,  et  c'est,  suivant  Nsgèle,  le  caractère  pathognomoni(|ue  du 
liqoe.  Cette  ankylose  est-elle  congéniale?  est-elle  détenm- 
iB  travail  inflammatoire  des  surfaces  articulaires ,  survenu 
ifance?  M.  Nœgèle  n  a  pas  encore  complètement  éclairé  la 
,  il  pense  cependant  que  cette  ankylose  est  déterminée  |)ar  un 
iéveloppement. 

i|veflBion  latérale,  ou  le  rétrécissement  du  diamètre  trans- 
rare;  elle  se  combine  presque  toujours  avtn*  la  compression 
utérieure  pour  vicier  Tun  des  diamètres  obliquer.  Klle  ré- 
décubitus  prolongé  des  enfants  sur  le  même  côté,  de  la  corn- 
exercée  sur  une  des  hanches  par  les  nourrices  qui  portent 
lu  même  bras  ;  cette  circonstance  [leut  aussi  déterminer  I  élé- 
.  b  compression  en  dedans  delà  tubérosité  de  l'ischion  ;  euiin, 
A  reste  habituellement  assis,  le  sacrum  se  courbe  sur  lui-même, 
i  se  rapproche  de  l'angle  sacro -vertébral  (lui  s  ahaissi»  aussi , 
leux  diamèlren  anléro  -  postérieurs  des  deux  détroits  wmt 
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2,  Déformation  préalable  d*aoe  Mitre  partie  Al  squetetle., 

A.  Inflexion  de  la  colonne  vertébrale.  —  lltA  nn  qit 
de  cette  partie  du  squelette  s^accompagne  d'irae 
du  bassin.  Sur  soixant^neuf  cas  de  défomurtiaB  de  T 
recherches  de  M.  Bouvier,  cinquante-eept  femnes  oM 
bassin  à  Tétat  normal  ;  chez  douze  seulemoii,  il  élatl  vkikf 
chez  ces  douze,  les  membres  inférieurs  étaient  php  om 
Cette  dernière  circ^nstaiice ,  au  contraire,  se  lie  i 
frarmation  du  bassin,  et  le  fait  est  si  constant  qu'on  peni, 
tion  seule  des  jambes ,  diagnostiquer  Y^M  deoeGnûl 
que  la  plupart  des  femmes,  qui  sont  sanleinent  affiedées  d' 
dç  la  colonne  yertébrale ,  accouchent  avec  autant  de 
autres.  J'ai  eu  souvent  l'occasion  de  constater  ce  lait. 

Quoique  les  inflexions  de  la  colonne  vertébrale  ne 
regardées  comme  cause  de  la  déformation  dti  bassin ,  et 
n'accompagnent  pas  toujours  les  rétrécissonents,  il  est 
dan\  qu'elles  peuvent  exercer ,  sur  le  degré  de  rétréci 
forme  du  bassin,  une  fâcheuse  influence.  Ainsi,  l'incurvation' 
lonne  vertébrale  peut  déterminer  le  renversement  du  bassiû 
arrière ,  surtout  du  côté  de  l'angle  formé  par  la  jonction  de  la 
vertébrale,  incurvée  avec  le  sacrum. 

B.  Lésons  des  membres  infMeurs.  —  L'incurvation  des 
inférieurs  accompagne,  comme  je  l'ai 'dit,  presque  toujours 
mation  du  bassin,  et  de  plus,  elle  peut  la  déterminer  ou  tout 
l'augmenter.  Ainsi,  dans  le  cas  où  les  lAembres  sont  d'inégale 
la  pression  qu'ils  exercent  ^ur  les  cavités  cotyloîdes  est  i 
peut  augmenter  la  viciation  d'un  côté  du  bassin;  néanmoins, 
çoit  que ,  sans  déformation  préalable  du  bassin ,  le 
d'un  des  membres  puisse  déterminer  sa  déformation ,  soit 
courcissemenl  soit  le  résultat  d'une  fracture,  d'une  atrophie, 
luxation,  surtout  si  c^  accidents  surviennent  quand  le 
atteint  son  développement  complet.  ^ 

C.  Luxations  congéniales  du  fémur, — On  ne  peut  nier  que  les  1ê^ 
oongéniales  du  fémur^  n'exercent  ordinairement  une  certaine  id 
sur  la  conflguration  du  bassin  ;  mais  cette  influence  est  si  pevf 
cée  dans  la  plupart  des  cas ,  que  la  parturition  ne  s'en  cflM 
moins,  et  qu'il  n'existe  pas  un  seul  exemple  d'une  luxation  tMi 
du  fémur  sans  rachitisme  qui  ait  vicié  le  bassin  au  point  dei 
l'accouchement  impossible  sans  opération  meurtrière. 

M.  Lonoir  a  fait,  dans  ce  sujet,  uno  division  qui  nous  parait  «p 


M  aNWOUUTlON  m;  lAaBDf.  2SS 

t 

MOT  des  bits,  qse  le  bassin  des  individus  affectés  d^  loxa- 
idies  des  Umms  est  différemment  confonné  suivant  que  la 
liste  d'an  seul  cAté  on  des  deux  cAtés  à  -  la  fois,  et  qu'il 
■nanaent  aussi  dans  ces  deux  cas  sur  le  travail  de  la  partu- 
m  le  bassin  à  Inxatiim  double,  en  eflet,  tout  est  à  peu  près 
m  rexcàTalion  etan  détroit  supérieur,  seulement  sa  base  et 
Bl  SQBt  ui  pen  Biodi6és.  Ce  derpier,  en  particulw,  a,  dans 
iMBfliri,  vm  peu  plus  d'étendue  que  d'ordinaire,  aussi  Tac* 
d  ctfkil,  dans*  un  pareil  basâin,  en'  géhéral  plus  Tacite  et 
pi  ip*il  ne  l'qrt  dansjun  ftassin  bien  ccmformé;  tandis  que 
nssin  à  la^ation  uidqne,  comme  J'os  des  iles  correqwndant 
fade  est  seol  frappé  d'atrophie ,  et  qu'k  cause  de  cela  les 
es  latérales  de  sa  cavité  intérieure  cessent  d'être  symétriques , 
supérieur  et  l'excavation  de  ce  bassin  prennent  alors  une 
M|iie  ovaire,  qui  peut  faire  obstacle  à  raccouchement,  ou 
fii  peut  rendre  le  premier  temps  de  ce  travail  plus  difficile 
^cfoe  de  coutume.  M.  Lepoir  insiste  sur  l'importmce  du 
WÊfmX  qp*il  font  foire  entre  ce  bassin  vicié  par  une  luxation 
t  do  fànur  et  lé  bassin  décrit  par.Nsegelé. 


Bbeur  peut  être,  tensulté  par  des  parents  qui  dcsirenl  savoir 
■  bassin  d'une  jeune  fille  permet  ^e  la  marier.  Son  avis  peut 
s  demandé  pour  une  jeune  femme  enceinte  pour  la  première 
nat  la  conformation  inspire  quelques  craintes.  Dans  ce  cas,  il 
r.à  répondre  aux  questions  suivantes  : 
■àeflMnt  sera-t-il  -possible  à  teYme,  l'enfont  vivant?  Quelle 
le  rétrécissement  peut-il  avoir  sur  la  grossesse?  Quelles  pré- 
fonlnil  prendre,  pour  éviter  tout  accident  jusqu'à  terme  et 
liler  raocoochement. 

icas  ob  il  répondrait  queVaccouchement  ne  sera  pas  possible 
Moars  de  Fart ,  il  lui  sera  encore  demandé  si  cette  opération 
■^promettre  la  vie  de  l'enfant  ou  celle  de  la  mère?  Si  l'on  ne 
yas  Féviter  par  quelque  opération  pendant  la  grossesse ,  soit 
■t  la  vie  de  l'enfant  et  celle  de  la  mère,  soit  en  sacrifiant  Ten- 
■tévél  de  cette  dernière? 

ire  k  ces  questions ,  et  pour  se  tracer  à  soi-même  par 
règte  de  conduite,  il  faut  que  l'accoucheur  connaisse  exae- 
félat  du  bassin,  l'étendue  des  diamètres  des  détroits. 
idant  il  ne  faut  pas  croire  que  cette  mensuration  puisse  i 
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tuitc  a\cc-une  èxartitiulc  mathéiiratiqiic,  noR  moyens  ne  nom 
lent  pas  d  obtenir  cette  précision  ;  cpiand  même  on  y  pai 
but  ne  serait  pas  encore  tout  kfait  atteint  :  car,  pour  airii 
appréciation  rigoureuse  des  conséquences  des  rétrécîi 
opérations  qu'ils  peuvent  nécessiter,  il  foudrail  aussi  eoni 
je  l'ai  dit|  le  volume  exact  du  produit,  la  réductibilité  de  sa 
des  partieH  maternelles,  les  forces  delà  femme  au  moment  dil 
Ténergie  des  contractions  utérines,  ce  qui  n'est  pas  possible. 
Heureusement  qb'en  pratique ,  l'appréciation  à  1  centii 
suffit,  et  il  est  facile  d'arriver  ^a  ce  résultat.  Pour  loi 
coucheur  doit  d'abord  s'aider  des  comtnémoratifs  sur  Tei 
jeunesse  du  sujet  ,*puis  il  doit  procéder  k  l'examen  externe  ctj 
men  interne. 

1.  Commémoratifs. 

L'accoucheur  qui  est  appelé  à  prononcer  sur  la  bonne 
vaise  conformation  d'une  femm^  doit  s'enquérir  exactement 
cédents  de  cette  femme  dans  son  enfance  et   dans  sa 
L'histoire  des  premières  années  peut  souvent,  à  elle  seule,  fl 

çonner  Tétat  du  bassin.  Voici  les  questions  qu  il  doit  adresser! 
reuts  : 

Quelles  sont  les  maladies  dont  l'enfant  a  été  atteinte?  A 
se  sont  elles  manifestées?  A  quel  utjc  l'enfant  a-t-elle  warckil 
avoir  marché  a-t-elle  éprouvé  de  la  faiblesse  dans  les  mi 
férieurs?  La  station  étaif -elle  possible?  Était-elle  facile?  H 
culations  étaient-elles  grosses  ? 

Si  tous  CCS  pIuMioinènes  se  sont  manifestés  dans  renfanooi 
bien  probable  (jue  le  bassin  esl  vicii»  ;  de*  plus,  on  peut  aflini 
c'est  au  rachitisme  que  les  accidents  sont  dus  Je  rachitismeéll 
maladie  propre  à  l'enfance.  Kilo  Si'vit  bien  rarement  avant  dis 
vingt  mois,  cl  1res  raremenl  après  irei'/e  à  quatorze  ans. 

S'il  existe  des  courbures  des  membres  et  de  In  colonne  vert 
on  devni  être  pres(|ue  certain  que  le  bassin  est  mal  conformé 
cette  courbure  a  comniencé  par  les  membres  inférieurs,  on  pei 
mer  que  c'est  au  rachitisme  qu'elle  est  encore  due ,  cette  à 
portant  d'abord  son  influence  sur  les  tibias,  puis  sur  les  fêmol 
le  bassin  et  la  colonne.  Aueonlraire,  si  lesdix  premières  années: 
passives  sans  accident ,  ces  courbures  ne  devront  être  attribuée 
iosléonuilacie ,  surtout  (piand  I  incurvation  de  la  colonne vertd 
précédé  celle  des  membres  intérieurs.  Cette  déformation  de  la  a 
|)Cut  exister  seule:  alors  on  peut  très  légitimement  espérer  i 
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crt  pas  vicié,  b'expérience  prouve ,  en  t (Tet ,  que  la  colonue 
le  prâl  être  fortement  incurvée  «ans  que  le  bassin  soft  vicié, 
*> Membres  îiilérieuTS  sontulroils*,  et  que  ce  ne  sont,  en  gé- 
M-  les  iBcmTatijMis  des  membres  qui  accompagnent  les  rétré- 
VQQ  Dtsnn. 

* 

s.  Eiamen  eiterne. 

sdwQDhes  préliminaires  terminées ,  ^l'accoucheur  se  livrera  à 
t  eitcnie  avec  tonte  la  circonspection  possible.  Cet  examen 
e  fait,  la  fenme  étant, debout  oo  couchée,  mais  toujours 
ir  répaiflseiir  d'un  Jinge.  Suivant  M.  Yelpeau,  si  Tallure 
■ime  est  aisée,  libre  et  bien  dégagée,  si  les  membres  inCe- 
ont  droits ,  si  les  hanches  sont  de  niveau ,  plus  larges  que 
la  thorax  et  bien  arrondies  (  la  largeur  des  ^anches  est  double 
idae  du  diamètre  transverse  du  détroit  supérieur),  les. grands 
an conyenablement  écartés;  s'il  n'y  a  point  d'ensellure  (en- 
■t  da  sacrum ,  au  point  où  il  s'articule  avec  la  colonne  ver^ 
;  si  la 'symphyse  des  pubis  n'est,  ni  trop  enfoncée,  ni  trop 
tp  ai  trop  haute,  on  aura  quelque  droit  d'annoncer  une  bonne 
iSon.  S'il  existe  de  la  cRiudication ,  le  médecin  examinera 
lépend  de  la  courbure  plus  prononcée  d*un  membre  que  de 
ie  Taplatis^ment  d(^la  paroi  antéro-latérale ,  d'une  maladie 
i  oa  récente  de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  d'une  ancienne 
/S  QCtte  exploration  met  l'accoucheur  k  môme  de  reconnaître 
ï  ans  des  sipes  qui  annoncent  une  mauvaise  conformation, 
na  plus  s'en  tenir  à  ces  caractères  qui  ne  peuvent  donner  que 
Iftilités ,  mais  il  devra  recourir  à  des  moyens  qui  lui  permet- 
one  appréciation  aussi  exacte  quc^possible. 

/  ce  n*est  pas  sur  de  simples  probabilités  que  l'accoucheur 
iodire  le  mariage  à  une  jeune  fille,  ou  peut  se  déterminer , 
!:1a  groasesse ,  h  pratiquer  une  opération  qui  peut  être  plus 
É'^ve  pour  le  prodoit,  dans  le  but  d'éviter  à  la  mère  tous 
|M  d'nn  accouçhemeiit  à  terme.  Il  lui  Tant  aussi  des  données 
Kfes  pour  le  guider  dans  le  choix  de  l'opération  qui  sera  de- 
jfaMuaire  au  moment  du  travail. 

Bâginé,  pour  arriver  à  ce  résultai,  une  infinité  d'instruments 
im'îpation  se  fait ,  soit  à  l'extérieur ,  soit  a  l'intérieur  ;  mais, 

Sdit,  fe  doigt  est  Je  meilleur  pelvimëtre.  CepeAdantle  compas 

'  de  Baùdelocque  ffig  90),  entre  des  mains  habiles,  peut 

ds  résnltats  assez  satisfaisants,  quoiqu'il  soit  loin  d'olTrir  un 
p  certitude  absolue. 

15 
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Pour  celte  explors^^iou ,  la  femme  sera  couchée  sur  le  côté»  i| 
veut  apprécier  retendue  du  diamètre  antéro-postérieur  du 
féricur.  Une  olive  de  linstrumeat  sera  placée  au-deyanl  de 
supérieure  de  la  symphyse  des  puliis  (0) ,  après  avoir  eu  soin 
les  parties  molles  ;  Tavtre  sera  maintenue  par  un  aide  sur  ïi 
épineuse  de  la  première  fausse  vertèbre  du  sacrum  (1). 

Fig.  90. 


Le  curseur ,  si  le  bassin  est  bien  conformé,  devra  marquer 
limèlres  (7  pouces). 

Il  faut  alors  défalquer  3  centimèU'es  (6  lignes  environ)  pour 
seur  des  pubis,  et  près  de  7  centimètres  ^  2  pouces  et  demi) 
du  sacrum  ,  et  il  restera  11  centimètres  (/i  pouces).  Maiuteo 
curseur  ne  mar(|ue  que  16  centimètres  (6  pouces  ) ,  au  lieu  dei 
mètres  (7  pouces) ,  c'est  le  diamètre  auléro-poslericur  qui  a 
toute  celle  différence  de  3  centimètres,  il  n'aura  plus  qu<^8 
1res  (3  pouces),  et  ainsi  de  suite. 

Si  l'on  veut  mesurer  les  diamètres  obliques  ,  T instrument  semj 
en  arrière  de  la  femme  ;  une  olive  sur  la  face  externe  du  gnd 
chanter,  el  l'autre  sur  la  partie  saillante  de  l'articulation  sacro4l 
du  côlé  opposé.  I 

Le  curseur  doit  man|uer  2U  centimètres  (  9  pouces) ,  sur  quoi  i 
déduire  7  cenliiflètres  et  demi  (2  pouces  et  demi)  pour  Tépaissefl 
symphyse  postérieure  et  5  centimètres  (2  pouces)  pour  celle  dcU 
antéro-lalérale.  Reste  pour  le  diamètre  obli(iue  12  centimètres  (à  | 
5  li|;nes  environ),  si  le  curseur  marque  moins  de  2^  centimètrfl 
falcation  faite  de  l'épaisseur  des  parties,  ce  qui  restera  donnerai 
due  du  diamètre  oblique  vicié. 

Deux  circonstances  peuvent  cependant  induire  Taccoucliei 
envur  :  1"  la  difficulté  de  bien  fixer  les  olives  sur  les  points  indi 
2Me.s  variations  ({ui  peuvent  se  rencontrer  dans  ré|)aisseurdespi 

Sur  un  bassin  bien  conformé,  il  est  facile  de  placer  une  olif 
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5,   I  autre  sur  le  premier  tubercule  dn  sacrum,  etc.  Mais  sur 

;  mal  conformé,  les  parties  n'ayant  pas  conservé  cntn*  elles 

>ports  nalurels,  il  est  extrêmement  diflicile  d'arriver  à  déter- 

lactement  les  points  où  Ton  doit  fixer  les  olives.  J  ai  pu  son- 

1  convaincre  de  cette  diniculté  par  moi-même,  et  en  aidant 

ubois,   à  la  Clinique,  dans  les  investigations  de  cette  nature; 

Dénie  quelquefois  vu  renoncer  au  compas  pour  ne  s'en  fier 

a  doigt. 

ippœe  maintenant  les  olives  bien  fixées.  Dans  un  bassin  mal 

né,  Tépaisseur  des  os  n'est  pas  toujours  la  même,  elle  lutrie 

Bmeni,  et  pour  le  diamètre  antéro-postérieur,  par  exemple,  il 

possible  qu  on  obtint  10  centimètres,  sans  que  pour  cela  il  y  ait 

AinnètTes  de  passage  entre  les  pubis  et  le  sacrum. 

■Boins  le  pelvimètre  de  Bandelocque  est  un  instrument  utile, 

A  chez  les  jeunes  filles,  chez  lesquelles  l'exploration  intérieure  ne 

|M  être  employée,  à  moins  d'une  nécessité  absolue. 

Ir apprécier  les  rétrécissements  des  diamètres  du  détroit  inférieur, 

lîgts  appliqués  k  rextéricur  suffisent  seuls. 

fnnme  est  placée  sur  le  bord  d'un  siège  ou  debout.  Pour  le  dia- 

I  antéro-poslérieur,  la  pulpe  de  l'indicateur  de  raccouchenr  est 

èsur  la  pointe  du  coccyx,  et  le  sommet  du  pouce  sur  le  bord  dn 

lent  sous-pubien,  après  quoi  les  deux  doigts,  maintenus  dans 

position  fixe,  sont  portés  sur  une  règle  graduée  pour  en  déter- 

r  I  ét'arlement. 

sr  le  diamètre  transverse,  Tindex  sera  placé  sur  une  tubérosité 

Ltiqne,  le  pouce  sur  l'autre  tubérosité. 

mensuration  externe  ne  donne  pas,  comme  on  peut  le  penser,  des 

lats  assez  certains  pout  qu'on  doive  s'en  tenir  à  elle  seule  dans 

is  où  la  mensuration  interne  est  permise.  Chez  une  femme  marjée, 

\emple.  il  est  indispensable  de  mesurer  exactemeht,  k  l'aide  du 

ler,  les  dimensions  du  bassin. 

3.  Examen  interae. 

n  a  proposé,  pour  c^tte  mensuration  interne,  des  instruments  dont 
igc  est  si  incommode,  si  douloureux,  qu'on  a  été  obligé  d\  renon- 
:  tel  est  rintro-pelvimèlredeCoutouly  et  celui  do  madame  Boivin 
rm.  $ur  (es  causes  de  Cnvortenient^  p.  177). 
hm  ce  dernier  en  particulier,  en  outre  de  ces  autres  inconvénients, 
£  circonstance  devait  faire  renoncera  son  usage  dans  la  pratique 
mW  :  c'est  I  introduction  de  la  plus  grande  tige  dans  le  rectum. 
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L'intro-pelviinètrede  Stein  mérite  cependant  d'être  eueplé, 
de  sa  simplicité.  Il  en  est  de  même  de  celni  de  Wel 
trouve  décrit  dans  un  petit  ouvrage  publié  en  4831  h  la 
celui  de  M.  Van  Huevel,  qui  a  la  plus  grande 
précédent,  mais  qui  est  d'une  application  plus  comviode,  et 
cette  raison,  mérite  d'être  adopté  K 

PoUt*  se  servir  de  Tinstrument  de  M.  Van  Hoevel,  on 
femme  sur  le  dos,  les  jambes  ainsi  que  les  cuisses  fléchies  el 
On  commence  par  s'assurer  extérieurement  et  in 
situation  du  bord  supérieur  du  pubis,  marquant  k  Fenere,  snr 
le  point  correspondant  au  milieu  de  ce  faoïd.  On  aherehe  et 
que  de  même  l'éminence  ilio-peetinée  droite  et  ganohe  m 
l>assage  de  Tartère  crurale,  de  manière  que  rextrémité 
diamètres  sacro^ubien  et  diagonaux  du  détroit  abdomintl 
indiquée  à  Textérieur  par  troiis  taches  faciles  à  retrouver. 

Cela  fait,  on  introduit  dans  le  vagin  Tindex  ou  les  deux 
doigts  de  la  main  gauche,  pour  en  placer  la  pulpe  sur  Y 
sacrum  ;  de  lautre  main,  on  conduit  la  courbure  de  la  tige 
le  long  et  au-dessous  de  ces  doigts,  qui  en  appliquent  le  somm^ 
le  promontoire,  pendant  que  le  i>ouce  gauche;  engagé  dans  le 
maintient  soliden^ent  la  tige  au  dehors. 

La  main  droite,  abandonnant  alors  cette  tige,  va  saisir  la  v 
branche  externe  A,  dont  on  pose  le  petit  bouton  sur  la  tache 
faite  au  mont  de  Vénus  ;  du  doigt  annulaire  de  1^  même  main,  on 
le  levier  en  arrière,  pour  fixer  le  pelvimètre.  Si,  dans  ce  mouvi 


Fig.  92. 


Hg.  93. 


«  Dan»  un  cas  où  M.  Vati  HupvcI  pratiqua  Pop^ration  césarienne  (26  février  lé 
le  doigt  n  a\ait  donné  que  2  pouces  8  lignes  pour  diamètre  antéro-postérie» 
compas  de  lUiudelocque  3  pouces  3  lignes ,  le  pelvimètre  de  M.  Van  Huevel  I  pi 
9  liRnos  l/aulo|»sic  permit  de  vérifier  Texaclitude  de  cette  demièiY  mesaie. 
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Mi  s*éUit  ékigné  do  pénil,  il  faudrait  placer  le  pouee  droit  sur 
ie  de  b  lige  Tagioale,  Tindex  recourbé  sur  rextrémilé  posté- 
le  la  bnnclie  externe,  et  la  rapprocher  de  la  première  jusqu'à 
kWaloii  se  renilt  en  contact  avec  la  peau  do  pudenduni.  On 
■aute  riiialniment  avec  précaution,  et  Ton  mesure  Tespace 
iCBire  les  deux  extrémités  des  tiges,  c'est-à-dire  l'étendue  qui 
le  pronontoire  et  la  face  antérieure  du  pubis. 
likUact  eaamuty  on  rend  aux  tiges  leur  mobilité  en  desserrant 
•  If epérateor  reporte  Tindex  gauche  dans  le  vagin,  derrière  la 
yae  pubienne,  pnia  il  y  conduit  le  scjnmet  de  là  tige  vaginale  C 
Mi  en  avani),  qu'il  bit  glisser  sur  la  face  palmaire  de  ce  doigt. 
piirnt  d'une  main,  tandis  que  de  l'autre  il  replace  la  vis  de  la 
Keilenie  A  sur  la  tache  du  mont  de  Vénus.  On  aura  soin  de  ne 
Hpoyer  plos  Cnieinent  que  la  première  Ibis  ;  il  suffit  d'efleurer 
maa  la  déprimer.  On  serre  de  nouveau  Técrou,  et  l'opération 


lietîrer  Tinstrument,  qui:  comprend  maintenant  l'épaisseur  du 
fm  détourne  la  vis  de  la  tigMsteme,  qu'on  remet  en  place  après 
|lMi.  On  mesure  aussi  cette  étendue,  qui,  déduite  de  la  pre- 
irdBone  pour  reste  celle  qui  s'étend  de  l'angle  sacro*vertébral 
le  postérieure  du  pubis,  ou  le  diamètre  sacro-pubien  prof»^ 

des  diamètres  diagonaux  s'obtiendra  absolument  de  la 
AÎère.  On  porte  le  bout  des  doigts  index  et  médius  dans  le 
le  promontoire,  ou  même  sur  Tune  ou  l'autre  articulation 
iiitqiie.  Le  sommet  de  la  tige  vaginale  y  est  appliqué  à  son  tour, 
a  pose  le  bouton  de  la  vis  A  sur  la  tache  faite  à  l'éminence  ilio- 
le.  h  droite  on  à  gauche.  Les  tiges  ayant  été  fixées  dans  leur 
p»tiles  sont  doucement  retirées  des  parties  de  la  femme,  et  l'on 
ifec  la  rèf^ê  graduée  la  distance  des  deux  sommets.  Dans  une 
t  opération,  en  mesure  l'épaisseur  de  la  paroi  cotyloîdienne,  en 
MPI  ao  moyen  des  doigts  la  courbure  ou  l'extrémité  droite  de 
la  vaginele  derrière  la  cavité  cotyioîde,  jusqu  au  rebord  du 
t  ';  oa  pose  ensuite  le  bouto^de  la  branche  externe  sur  la  tache 
if  de  rémincnce  ilio-pectinée.  Est-il  besoin  de  répéter  que  Ton  ne 
|liai  déprimer  les  chairs  de  l'aine,  pourvu  que  l'on  reste  dans  le 
la  détroit  abdj^inal?  Les  tiges,  rendues  immobiles,  sont  ex-< 
||.ca  détournant  la  vis,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut. 
jihiat  cette  seconde  épaisseur  de  la  première,  on  aura  pour  resîe 

^^>  métei  fténait  l^opérateor,  on  pourrait  le  dévitter. 
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réteadue  du  diamètre  8acro-r4>iyloTdien  ou  Men  du  diagoial, 
la.  lige  vaginale,  au  début,  aura  été  placée  aar  le  «acroni 
symphyse  sacro-iliaque. 

Observons,  en  passant,,  que  l'espace  compris  entre  le 
la  p^roi  cotyloîdienne  est  le  plus  essentiel  à  connaître  en 
tion  diagonale,  car  ce  n  est  point  rarticulation  sacnHli 
déforme  (sauf  quand  une  exostose  ou  une  tumevr  qoelooDcpie  i 
k  sa  surface],  mais  bien  la  base  du  sacrum,  on  les  cayilés 
qui  s  enfoncent  dans  l'excavation,  et  l'on  sait  que,  dus  l'éliii 
cet  espace  ne  présente  que  3  pouces  i/k  à  3  ponces  i/S. 

Quant  à  la  piensuration  externe,  on  peut  faire  de  la 
rieure  de^  deux  tiges,  en  serrant  convenablement  la  noii, 
de  compas  ordinaire  pour  le  détroit  inférieur.  Porté  8ur4es 
ischiatiques,  ou  sous  IHircade  du  pubis  et  la  pointe  dn  ooocyxf  I 
prendre,  sans  déduction,  les  diamètres  transversal  et 
rieur  de  ce  détroit. 

Enfin,  en  vissant  une  ajoute  sur  le  sommet  de  la  tige 
forme  un  compas  d'épaisseur  dani^  genre  du  compas  de 
ou  de  Baudelocquc.  Cette  ajoute  est  aplatie  et  recourbée.  Oi^ 
pkr  sa  concavité, sur  la  face  antérieure  du  pubis;  la  brai 
supporte  se  dirige  en  arrière  entre  les  cuisses  de  la  femme,  el 
ton  de  la  tige  externe  est  posé  sur  l'apophyse  épineuse  de  la 
vertèbre  des  lombes.  L'opérateur  tient  des  deux  mains  les 
de  rinstrument,  et  serre  avec  un  doigt,  ou  fait  serrer  récron  i»^ 
articulaire.  Après  avoir  dégagé  le  compas  avec  précaution,  on' 
Tobverture  des  sommets,  soustrayant  3  pouces,  pour  lé] 
sacrum  et  du  pubis. 

Quant  k  ce  dernier  mode  de  mensuration ,  cet  instrument 
pas  des  résultats  plus  exacts  que  celui  de  Baudelocque  ;  et  de  |^ 
ne  peut  servir  k  mesurer  le  diamètre  transverse, *qui  -,  an  rr^ 
bien  rarement  vicié. 

Mais,  je  le  répète,  toutes  les  fois  que  le  doigt  j^eut  atteindra  H 
sacro-vertébral,  la  mensuration  k  l'aide  du  doigt  est  aussi  exacM 
facile  et  moins  douloureuse,  qu  k  I  aide  des  intro-pelvimètres. 

Ce  mode  d  exploration  par  le  toucher,  dont  j'ai  donné  les  |i 
pales  règles,  comme  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Troussel*; 
plus  ou  moins  de  difficultés,  selon  l'âge,  l'état  d<v  vierge  ou  del 
mariée,  la  conformation  du  bassin  elle-même,  l'embonpoint;  sd 
sensibilité  plus  ou  moins  grande  des  organes  de  la  génération;  i 


1  Des  écoulements  patikuUers  cnuo  femmes,  1S42. 
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it  dé  constrictioQ  ou  de  relâchement  de  Taniieau  vuhairect 
»  du  vagin.  . 

s  jeunes  vierges ,  par  exemple ,  si  rexamen  externe  a  laissé 
«le,  et  qu'il  y  ail  indispensîiblc  nécessité  à  connaître  exaclc- 
it  du  bassin,  il  faut  bien  recourir  au  toucher  vaginal,  quand 
e  on  ne  se  proposerait  pas  de  se  servir  de  rihlro-pelvimctre  : 
is  ce  cas,  que  de  précautions,  que  de  ménagements  ne  doit-on 
lyer ,  nen  seulement  pour  ne  pas  trop  alarmer  la  pudeur  de 
ille,  mais  aussi  pour  laisser  aussi  intacte  que  |)ossibl.e  le  signe 
de  la  virginité. 

ipprécier  l'étendue  du  diamètre  antcro-postérieur  du  détroit 
',  i  index  devra  être  dirigé  dans  le  vagin  ensuivant  le  sensdfe 
iêlroil  inCérieur,  vers  Tangle  sacro-vertébral,  le  bord  radial  du 
LiU  immédiatement  appliqué  sous  les  pubis.  Si  la  pulpe  du 
tteinl  pas  Tangle  sacro-vertébral,  c'est  que  le  diamètre  a  ses 
ns  normales ,  ou ,  s'il  est  rétréci ,  que  ce  rétrécissement  est  si 
once,  que  raccouchement  ne  s  en  effectuera  pas  moins  à  terme, 
si  le  doigt  jMîut  atteindre  Tangle  sacro- vertébral ,  on  devra 
des  difficultés  plus  ou  moins  grandes.  Pour  mesurer,  dans  ce 
endue  du  diamètre  sacro-pubien,  on  manjueavec  l'ongle  de 
pur  de  Taulre  main,  en  ayant  soin  d'écarter  les  grandes  et  pe- 
•es  ,  le  dessous  de» pubis  sur  le  doigt  introduit;  on  relire  ce 
l'on  reporte  cette  rtiesure  sur  le  mètre. 
I  ligne  oblique  re|>résentée  par  la  longueur  du  doigt  introduit 
*  pas  encore  exactement  l'étendue  du  diamètre  antéro- posté- 
li ,  parlant  de  Tangle  sacro- vertébral ,  va  se  rendre  au-dussus 
nphyse  des  pubis  :  cette  ligue  oblique  est  un  peu  plus  longue. 
)ir  la  mesure  exacte  du  diamètre  antéro -postérieur,  il  faut 
T  1  centimètre  (5  lignes)  (fig.  9^). 

Fig.  94.  Fig.  J)5. 


/    A- 


Il  aussi  tenir  compte  de  l'obliquité  plus  ou  moins  grande  de  la 
ifse  dos  pubis.  En  effet ,  iii  son  sommet  est  déjeté  en  dedans 
')),  on  pourra  croire  à  l'existence  d'un  diamètre  bien  plus  con- 
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sidérablc  qu  il  ne  l'est  en  ciïet.  S*n  est  rejelé  ea  éétms.im 
croire  ce  diamètre  plus  petit  (fig.  96). 

Le  doigt  jugera  facilcDient  si  la  concavité  du  sacrum  est  ai| 
ou  diminuée ,  ce  qui  permettra  d'établir  si  le  diamètre  antîq 
rieur  de  Texcavation  est  vicié. 

Quant  au  diamètre  aptéro-pos^érieur  du  détroit  înTérieurJ 
sure  de  la  même  mafiière  que  le  diamètre  correspcMidant  di 
supérieur.  L'extrémité  de  Tindex  étant  appliquée  sur  l'extré 
coccyx  (fig.  97),  Taccoucheur  relèvera  le  poignetjusqu  a  ce  qo 
radial  du  doigt  touche  le  dessous  de  la  symphyse  dies  pubis, 
quera  ce  point  avec  l'autre  index.  Il  pourra,  de  plus ,  apprécii 
eu  moins  de  mobilité  de  l'articulatiqn  sacro-coccygienne  en  | 
légèrement  sur  la  pointe  du  coccyx. 


Fig.  96. 


Fig.  91.   - 


Les  diamètres  obliques  et  transverses  sont  beauc<>up  plus  di 
apprécier  pour  le  détroit  supérieur  ;  mais  il  est  possible,  avec  ( 
tude ,  de  déterminer  retendue  de  ces  diamètres  au  détroit  in 
l'aide  des  doigts;  enfin,  c'est  par  le  toucher  seul  qu'on  poun 
naître  l'existence  des  exosloses  ou  des  autres  tumeurs  qui  obs 
bassin,  et  qu'on  constatera  leur  résistance ,  leur  mollesse,  lei 
lité,  leur  situation,  etc. 

On  a  conseillé  de  faire  cette  exploration  au  moyen  de  la  n 
entière  introduite  dans  le  vagin  ;  mais  on  comprend  que  ce  ni 
moment  diFtravail  que  ce  moyen  pourra  être  employé.  On  I' 
cela  est  vrai,  dans  tiuimense  majorité  des  cas,  tant  que  le  do 
teint  pas  Tangle  sacro-vertébral,  l'accouchement  pourra  être  s 
ou  tout  au  moins  pourra  être  tcriftiné  sans  compromettre  II 
Tenfant.  Mais  il  y  a  une  exception  à  cette  rc*glc  générale ,  e' 
bassin  dblique  décrit  par  M.  Naegelé  qui  nous  la  donne.  En 
s'est  quelquefois  vu,  dans  ces  cas,  obligé  de  mutiler  le  prod 
Textraire ,  et  cependant  le  doigt  n'avait  pu  atteindre  l'angle  sa 
tébral.  Dans  ce  genre  de  déformation,  comme  il  est  de  la  dem 
portance  de  reconrtaîtrc  l'étendue  exacte  des  diamètres  obli 
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asx  «itres  moyens^ceiix  que  M.  Naegelé  a  indiqués  pour 
le  bassin  oUiilue. 

if  cr  à  ce  réinlUI ,  il  laut  comparer  les  mesures  des  deux 
oblkitteeutre  elles  i-Ia  différence  donne  retendue  du 
Je  Yaîs ,  à  cet  effet ,  rappeler  certaines  mesures  prises 
.entre  des  points  faciles  à  déterminer  sur  les  bassins 
fins  viciés. 

est  bien  conformé,  de  la  tubirmté  sciaiigue,  d'un 
iliofue  potiêro-iupérieure  y  du  côté  yxpoM^  Tétendue 
ffl  de  17  conlinràtres  1/2  (6  pouces  1/2).  Elle  est  à  peu 
d'un  côté  comme  de  Tautre. 

in  Mîgue,  il  peut  y  avoir,  entre  les  deux  mesures  faites 
ic6té,  une  différence  .d'^u  moins  2  centimètres  1/2  (1  pouce) 
^tres  1/2  (2  pouces  environ)  au  plus. 
bassin  bien  conformé,  de  Fépwe  iliaque  antér<Hiupérieure, 
iVépineiliaquepoetiro^aupérieure^  de l'auire eôté^  Tétendue 
est  de  21  centimètres  (7  pouces  3/&). 
kusin  oblique^  il  peut  y  avdir  entre  lés  deux  cdtés  une 
de  2  à  5  centimètres  (9  à  22  lignes). 

»n  bien  conformé,  de  rapophyêe  épineuse  de  la  dernière  ver- 
lire  à  l'épine  iliaque  antéro-iupérieurey  de  Pùn  et  de  l'autre 
loe  moyenne  est  de  17  centimètres  1/2  (6  pouces  1/2). 
ènsin  oblique  y  la  plus  petite  différence  entre  un  côté  et  Tau- 
\%  h  56  millimètres  [%  lignes  à  i  pouce  5  lignes).  * 

an  bien  conformé,  dugtnmd  trochanier^  d'un  côté^  d l'épine 
iewre^  du  côtéoppoêé^  23  centimètres  (8  pouces  1/2), 
ÏH  oblique ,  la  plus  petite  différence  est  de  1  centime- 
lignes)  ;  k  plus  grande,  de  b -centimètres  (19  lignes). 
laasin  bien  conformé,  du  milieu  du  botni  inférieur  de  la  sym- 
fubiê  à  tépine  itioquepottirO'-mtpérieure,  de  tun  et  de  l'autre 

;eaitioiètres  (6  poœes  5  tigaes). 

laifin  oblique^  la  {dus  fetite  différence  entre  celle  même 
rv^priae  des  denx eAlés ,  était  de  1  centimètre  1/2  (7  lignes)  ; 
U  de  2  centimètres  4/3  (9  lignes). 
donc*  qu'il  sera  fMâle  de  reconnaître  le  bassin  bien  con- 
que les  mesures  prises  entre  les  mêmes  points  donneront 
oAté  ia  même  étendue  ;  tandis  que ,  pour  le  bassin  ova- 
il  y  aura  pour  chaque  mesure ,' prise  d'un  c6té  et  de 
diOérênce  marquée ,  ce  qui  permettra  de  reconnattre  le 
llttqne,  et  même  de  préciser  le  degré  de  rétrécissement. 
A  eaeore  un  autre  moyen  plus  simple  et  plus  prompt  pour  ' 
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connaître  le  bassin  oblique.  J*ai  dit  plus  haat  ({Mige  198), 
montré  par  la  figure  86 ,  qu^en  réunissant  &  ptttiè  du 
qui  semble  bien  conformée  à  elle^nême ,  on  ne  pourra  pM 
un  bassin  bien  conformé.  C*est  qu'en  effet  le  caractère  t 
bassin ,  c'est  'que  la  symphyse  des  pqbis  est  dirigée  d'nl 
sacrum  de  l'autre  ;  de  sorte  que  le  milieu  de  la 
correspond  souvent  à  la  symphyse  sacro-iliaque  du  cACé  i 

C'est  sur  cette  disposition  qu  est  basé  le  moyen  de  di 
posé  par  M.  Naegelé. 

Si  l'on  place  une  femme  debout,  le  dos  contre  un  unir, 
les  épaules  et  les  fesses  soient  en  contact  avec  le  plan  ti 
lairite  tomber  deux  fils  à  plomb,  l'un  du  point  qni 
physe  épineuse  de  la  première  vertèbre  sacrée,  on  de  la  defÉ 
baire,  l'autre  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  *des  pubis,  m 
est  bien  conformé,  le  premier  dé  ces  fils  couvrira  l'autre,  cl 
qn*une  ligne  {lerpendiculaire  au  mur  et  partant  du  premier' 
trera  le. second,  ou  passera  bien  près  de  lui.  Tandis  que 
eat  oblique,  le  fil  antérieur  né  masquera  pas  le  postérieur, 
dernier  est  dévié  du  côté  ankylosé;  plus  le  bassin  sera  viciéi 
ligne  postérieure  s'écartera  de  la  ligne  perpendiculaire  à 
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'J'ai  dit^)lus  haut  quelle  ilàcheuse  influence  l'excès  d'am 
avoir  sur  la  grossesse  ;  les  rétrécissements  ne  sont  pas  dans 
la  compromettent  rarement  ;  et  cependant,  dans  certains 
ments  très  prononct^,  il  sel^it  à  souhaiter  que  Tavortem^ 
eiïeh  il  pourrait  seul  éviter  les  dangers  d'un  accoucbemeat 
qui  rendra  nécessaire  les  o|)érations  les  plus  graves  pour  la 

C'est  surtout  sur  raccouchement  que  cette  fâcheuse  i 
plus  marquée;  les  diflicultés  devront  être  d'autant  plus 
vice  de  conformation  sera  plus  considérable;  proposition 
la  plu|)art  des  cas,  mais  qui  ne  peut  Tétre  d  une  manière 
efT(\t.  comme  je  lai  déjà  dit,  pour  apprécier  exactement  cei 
il  faudrait  tenir  compfc  aussi  de  la  grosseur  de  l'enfant,  de  sa 
de  la  réductibilité  de  ses  parties,  de  l'énergie  des  contractiont 
toutes  circonstances  qu'il  n  est  pas  possible  d'apprécier 
grossesse,  et  dont  quelques  unes  seulement  sont  appréciakloB^ 
le  travail.  .* 

Les  rétrécissements  exposent  aussi  le  firtus  et  sa  mère  M 
dangers:  les  parties  fœtales,  qui  se  présentent,- ne  bouchent  pa 
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t  le  délroît  supérieur»  Teau  s^écoule,  et  le  fœtus  reste 
ini  toute  la  durée  de  l'accouchement,  très  long  en  général 

à  la  compressîoD  immédiate  de  Tutérus.  Souvent  aussi  le 
de  liquide  qui  s'écoule  au  moment  de  la  rupture  des  mem- 
lîne  le  cordon,  et  l'enrant  meurt  des  suites  de  la  com- 

subit  cet  organe.  Les  opérations  nécessaires  k  son  extrac- 
nettent  aussi  souvent  son  existence  Je  reviendrai  plus  en 
utes  ces  circonstanas,  quand  je  m'occuperai  des  vices  de 
I  pendant  le  travail. 

nère,  les  contusions,  les  déchirures,  les  fistules  de  tout 
minées  soit  par  la  tête  de  Tenfant,  soit  par  les  instruments 

Técartement  des  symphyses,  enfin  l'opération  césarienne, 
ipromettre  sa  vie.  J'y  reviendrai  aussi  en  temps  et  lieu. 

llcallOBii  iine  le»  Tiect  de  c«BroiTiiatioo  prétcotcot  à  rcmiMIr 


Veufance,  l'homme  de  l'art  doit  s'attacher  à  écarter  soi- 
;  toutes  les  causes  qui  peuvent  influer  d'une  manière 
ir  la  construction  du  bassin,  surtout  ()uand  il  existe  chez  la 
des  prédispositions  au  rachitisme.  (Voyez  à  la  fin  de  l'ou- 
JCATION  PHYSIQUE  DES  ENFANTS.)  Mais  quand  ces  sages  pré- 
'ont  pas  été  prises,  et  que  la  jeune  femme  a  conçu  dans  des 
aussi  défavorables,  ne  serait-il  pas  possible,  pendant  la 
que  Tart  pût  intervenir  utilement,  afin  de  prévenir  les 
es  ^heuses  des  vices  de  conformation  pour  la  mère  et 
a  (fuestion  n'est  plus  douteuse  aujourd'hui. -Afin  de  mieux 
indications  que  l'accoucheur  peut  remplir  pendant  lagros- 
ferai  précéder  de  l'énumération  des  difficultés  que  l'on  peut 
moment  du  travail. 

sous  le-^oint  de  vue  des  difficultés  que  Ton  peut  prévoir  et 
ions  à  remplir,  je  rangerai,  d'après  M.  P.  Dubois,  tous  les 
nformation  dans  trois  classes  principales. 
ière  se  ctimpose  des  bassins  dans  1es(|ucls  le  passage  pré- 
timètres  1/2  (3  ponces  1/2)  au  moins. 
ième  comprend  les  bassins  qui  ne  présentent  de  passage  que 
res  1/2  au  plus  (3  pouces  1/2),  et  7  centimètres  1/2  au  moins 
)  lignes). 

troisième  sont  rangés  tous  les  cas  dans  lesquels  le  rétrécis- 
ra  tel,  que  l't^space  libre  sera  inférieur  à  7  centimètres  1/2 
9  lignes). 
in  a  au  moins  9  centimètres  1/2  (3  itouces  1/2), 
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L'expulsion  spontanée,  quoique  plus  longue,  plus  difficile, 
gereuse,  dans  ce  cas,  doil  cependant  ôtre  espérée  :  aussi  Y{ 
alteud-il  1  époque  du  travail  pour  intervenir,  s'il  y  a  lien. 

L'expulsion  spontanée  du  fœtus  est  encore  possible  à  larij 
tefois  il  faudra  que  les  contractions  soient  très  énergiques,! 
réductibilité  de  la  t|)te  soit  considérable,  car  le  diamètre 
tète  non  réduite  qui  se  présente  au  détroit  supérieur  rét 
9  centimètres  (3  pouces  3/^) ,  encore  la  vie  du]  produit 
souvent  compromise  ;  mais  au-dessous  de  8  centimètres  (3 
sera  obligé  d'intervenir,  à  moins  cependant  que  le  produit 
ramolli  par  la  putréfaction. 

Les  moyens  diététiques  conseillés  par  M.  Horeau  poui 
essayés  par  ceux  (|ui  les  préconisent;  mais  Tart  possède,  danil 
une  ressource  bien  plus  précieuse. 

1.  Accouchement  prématuré  artificiel. 

Grâce  aux  efforts  de  MM.  Stoitz,  Dezeimeris,  Velpeau,  P. 
raccouchement  provoque  après  le  terme  de  la  viabilité,  sept 
avant  le  neuvième,  est  une  opération  désormais  acquise  à  la 
obstétricale  en  France.  Depuis  longtemps  elle  rendait  d'utile» i 
îi  nos  voisins  de  l'Angleterre  et  de  TAUemagne,  tandis  qu'i 
préjugé  la  faisait  repousser  chez  nous  par  ceux  mêmes  qui 
laienl  pas  devant  la  symphyséotomie  et  l'opération  césarienne. 

Et  cependant  (|ue  se  propose-t-on  pour  but  dans  cette  o| 
Sauver  l'enfant,  et  épargn(;r  à  la  mère  tous  les  dangers  d'une i 
à  terme.  Kt  bien  plus,  ce  but,  ou  l'atteint  dans  la  majorité  des) 

Qu'on  consulte  les  relevés  statisli(iues  publiés  en  1838  parM.I 
on  verra  que,  sur  deux  cent  onze  cas  d'îircouchemenls  provoqués 
de  la  moitié  des  enfants  ont  vécu ,  qu'il  a  succonïbé  à  peine  uae| 
sur  quinze.  Qu'on  compare  maintenant  ce^  résultats  à  ceux  qui 
tient  par  la  symphyséotomie  cl  lopéralion  césarienne,  et  qu'on  proj 

Nous  n'avons  pas,  en  effet,  dans  les  murs  de  Paris,  un  seul  a 
d'une  femme  (|ui  ait  survécu  à  l'opération  césarienne.  Celle  quii 
le  plus  longteni|)s  fut  une  de  celles  que  j'aidai  H.  P.  Dubois  à  i 
Elle  ne  mourut  que  le  dix-septième  jour,  d'une  affection  tétai 
alors  que  tout  faisait  espérer  un  succès  complet  *. 

*  La  plus  grande  partir  dr  ce  qiroii  y  a  lire  est  extrait  de  notes  comnw 
par  M.  Stoitz,  d'articles  publiés  par  lui  dans  la  Gazette  de  cette  ville:  • 
moires  de  MM.  Dezeimeris,  V,  l)ulH)is,  Lacour,  dp  Lyon,  qui  a  pubUé  suri 
sous  rinspiratioi)  de  son  maître,  M.  Stoitz,  un  travail  des  plus  complets 
Paris,  184  J. 

2  HuUclifi  <h  VAradcmie  de  tm-decine,  t.  Hî,  p.  fi9t;  t.  V,  p.  2.",. 
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liHHieloeq«e  el  M.  Moreau  ont  coSseillé,  dans  ce  cas,  de 
^h inmeh  im  régime  propres dimiiiaer  le  volcime  du  pro^ 
(de  veadre  Ftoeoucbement  à  terme  plas  facile  :  les  saignées 
,  «a  fégime  maigre  pea  substantiel ,  tes  bafns  tiëdes 
exercioe  aetif,.  rempliraient  ce  but.  M.  Moreau  dit  s'en 
tm«¥é  dam  plusif  ors  circonstances.  Je  lui  ai  entendu 
t,  robtenratk»  d'une  tnnme  qui  accoucha  à  terme  d'un 
,  akprèa  a?oir  été  soumise  à  ce  régime,  tandis  qu'à  ses 
kfes  on  aTait  été  obligé  de  mutiler  renfant  pour 
'•i*^r-devim  moi  an  seul  iiàit  qui  viendrait  à  l'appui  de 
fai  obaervé  si  souvent  le  contraire,  que  je  regarderai  ce 
«ae  colacidence,  et  que  je  me  prononcerai  plutôt  pour  la 
I.  P.  Dubois  ne  pense  pas  que  le  régime  de  la  mère  puisse 
le  déwloppemeni  du  produit  ;  c'est  l'opinion  la  plus  géné- 
,  admise, 
it,  en  4850,  parut  un  mémoire  destiné  à  faire  revivre  ce 
le. 

que ,  frappés  des  dangers  que  faisaient  courir  à  la  mère 
sarloot  les  opérations  nécessaires  pour  terminer  l'accou- 
i  terme  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin ,  d'excès  de 
lait  constaté  par  les  diffioultés  d'un  premier  accouche- 
m ,  Bandelocqne ,  et  plus  près  de  nous ,  il  y  a  vingt  ans , 
aient-eu  la  pensée  de  diminuer  le  volume  de  Tenfant  pen- 
ialra-vtérine  pour  permettre  un  accoucheniefat  à  terme 
ci  éviter  ces  opérations  si^graves,  souvent  si  meurtrières, 
tenter  d'enrichir  la  pratique  obstétricale  d'une  nouvelle  res- 
qfHb  Fart  ne  possédait  pour  ces  cas  que  la  perforation  du 
€ro^et$  aigusy  la  symphyséotomie  et  Topéralion'  cé^sarienne. 
an  effort  généreux ,  quoiqu'il  fût  malheureusement  sou- 


1850,  après  les  remarquables  travaujf  des  Anglais ,  des 
I,  de  M.SloItz,  de  M.  Velpeau,  qui  les  premiers  osèrent  im- 
ea  France  l'accouchement  prématuré  artificiel  (cette  con- 
Ile  de  ra4  obstétrical  sur  le  préjugé  et  la  routine),  on  vienne 
de  recourir  encore  à  ce  procédé,  quel  que  fût  le  moyen  em- 
Mie  00  le  r^ime  I 

ce  ptocédé ,  presque  cruel  dans  son  application ,  et  qui 
4  dangereux  en  faisant'manquer  souvent  le  but  qu'on  se  pro- 
soovent  aussi  en  altérant  la  santé  de  la  mère,  tout  est,  pour 
,,  livré  aox  chances  du  hasard. 
itraire,  l'autre  méthode,  si  rationnelle,  si  innocente  pour! 
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mère ,  et  si  favorable  à  I  enraiU  le  plus  souvent,  est  basée 
culs  aussi  certains  que  possible;  elle  |)ermet  de  saisir  W 
ment  donné  où  son  volume  devra  être  el  sera  le  plus  ordii 
rapport  avec  les  détroits  du  bassin ,  et  donnera  des  résultats 
ront  presque  toujours  être  prévus. 

N'est-ce  pas  un  véritable  sujel  d'étonnemenl  ponr  toos  les 
ticiens,  pour  M.  Moreau  lui-même,  de  voir  mettre  en 
jourd'hui  ces  deux  procédés? 

En  vain,  on  citera  des  faits  qui  semblent  favol*ables  à  c»| 
mais  nestMl  pas  de  méthode,  pas  de  doctrine,  si  élirai 
soit,  ([ui  ne  puisse  en  apparenca  être  appuyée  par  des 
lesquels  tous  les  bons  esprits  ne  voient  que  des  coïnciden( 
hasard  ? 

En  eiïet,  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  on  sait  combien  esl^ 
et  imprévu  tout  ce  qui  lient  aux  vices  de  conromiation  du 

Une  Temme  accouche  d  un  enfant  petit,  bien  qu'elle  soit 
portante,  et  quelle  ait  amplement  satisfait  son  appétit, 
n'ait  pas  été  saignée,  tandis  qu  à  une  seconde  grossesse  fi 
volumineux ,  quoique  la  mère  ait  été  malade  et  soumise 
sans  ([u'on  puisse  savoir  à  quoi  tient  cette  différence  de  voh 

Xe  \oit-on  pas  tous  les  jours  une  femme,  qui  n'a  pu  être  dél 
par  des  opérations  qui  ont  compromis  la. vie  deJ^enfant, 
qiiel(|uerois  à  terme  spontanément  dans  d'autres  grossesses,  oii 
remmes«(iur  d'abord  sont  accouchées  spontanément  et  d'autres 
été  obligées  de  subir  les  opérations  les  plus  graves?  Tous  les  0^ 
sont  renq)lis  de  faits  semblables.  i 

J'en  ai  cité  (pielques  uns  dans  le  mémoire  (lue  j'ai  déjà  eu  11 
(le  lire  àrAcadémie. 

Dans  l'un  de  ces  cas,  j'avais  pu  extraire,  à  Thùpital  Sainte-M 
rite, dans  le  service  de  MM.  Denonvilliers  el  Marrolte,  unefillel 
par  nue  simple  app]icalion  de  forceps,  cpiand  deux  ans  aupan 
volume  de  l'enfant  avait  obli^'é  M.  P.  Dubois,  chez  la  mêmef)! 
praticiuer  la  céphalotripsiei. 

Dans  l'autre,  (pielques  jours  a|)rcs,  dans  le  mé;ne  hôpital,  I 


*  Le  1 1  juin  de  cetto  année,  cette  fenune,  enceinte  |iour  la  troisièoM 
qui,  malgré  nos  recommandations,  avait  laissé  passer  le  terme  où  Tarriv 
prématuré  aurait  pu  être  pratiqué,  n'a  pu  être  délivrée  que  par  la  i*fpbi 
que  je  fis  dans  le  mrnie  hôpital,  sous  les  auspices  de  MM.  Demuivilliersel  I 
Otte  femme,  prise  le  troisième  jour  tle  symptômes  de  métrito,  est  s«Mlk 
tement  rétablie. 
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»nt  le  degré  de  rétrécissemeat ,  compter  sur  une  opération 
5  danger  pour  renfant,  je  fus  obligé  de  perforer  le  crâne. 
s  faits,  et  dans  des  circonstances  où  le  hasard  a  déjà  tant 
$1  donc  permis  de  douter  de  leflicacitc  d*un  procédé  dont 
it  si  souvent  diriger  les  résultats,  ei  de  donner  la  préfé- 
i  des  deux  procédés  où  le  point  de  départ  et  le  point  d'ar- 
Ql  être  déterminés  presque  mathématiquement. 
dans  le  procédé  du  régime  alimentaire  restreint  et  de  la 
n'a  aucune  donnée,  ro^me  approximative,  qui  puisse  servir 
L  direction  ^  imprimer  au  régime,  aucune  donnée  qui  puisse 
r  les  effets  de  ce  régime  sur  le  volume  deTenfant  ;  ctjkoù 
que  le  volume  de  l'enfant  sera  suflisamment  restreint  pour 
re  de  franchir  le  bassin ,  on  aura  bien  souvent  le  regret  de 
s  la  néc^'ssité  de  recourir  à  des  opérations  meurtrières,  parce 
■e  seule»  a  souffert  de  ce  régime,  et  que  Tenfant  a  échappé 
.  J'ai  vu  souvent  ^e  ces  exemples.  Non  pas  que  j  aie  expé- 
rêginie  ;  mais,  dans  des  cas  de  maladies  longues,  qui  avaient 
n  traitement  diététique  et  affaiblissant  pendant  les  derniers 
grossesse ,  chez  des  femmes  affectées  de  vomissements  incefe- 
le  gardaient  qu'une  très  petite  quantité  d'aliments,  les  en- 
nt  rarement  subi  une  diminution  de  volume  en  rapport  avec* 
du  régime  ou  Tintensité  des  accidents^ 
ur  ce  qui  peut  être  facilement  démontré.  En  outre,  je  suis  loin 
vaincu  qu  un  régime  de  ce  genre  ne  soit  pas  de  nature,  dans 
as ,  à  porter  de  graves  atteintes  à  la  santé  de  la  mère,  et  s  il 
enfant,  à  compromettre  les  chances  de  viabilité  de  celui-ci 
ment  que  ne  le  ferait  raccouchemenl  prématuré, 
accouchement' prématuré  cirlificiol,  au  contraire,  tout  est 
It  est  prévu,  autant  (pje  possible,  et  répo({ue  à  laquelle  il 
a  d'opérer,  et  les  résultats  de  ro|)ération.  Je  dis  autant  (|ue 
zait  le  hasard  aura  aussi  une  certaine  part  dans  les  résultats  ; 
le  différence  !  Le  volume  de  l'enfant  sera  toujours  inférieur  k 
l  présente  à  terme ,  bien  (jue  ce  volume  puisse  être  plus  con- 
qu  il  n'a  Ihabitude  de  l'être  à  telle  ou  telle  épo(|ue  de  la  vie 
ine.  Et  si  le  volume  de  la  tcte  ne  se  trouvait  pas  aussi  petit 
rèlre  k  répoijue  k  laquelle  on  opère,  il  pourra  arrixer seu- 
le là  où  un  accouchement  spontané  devait  être  légitimement 
kB  aura  k  faire  uneappiicalionde  forceps  ;  mais  jamais,  comme 
arriver  avec  le  régime ,  une  perforation  du  crâne  ou  même 
lalotripsie  ne  deviendra  nécessaire. 
»e  on  le  voit ,  la  différence  est  capitale.  Mais  ce  n'est  pas  tout  : 
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les  relevés  statistiques  de  raccoochement  prémataré  artifiêirij 
combiea  est  grande  Tinnocuité  de  cette  opération  pour  tii 
combien  elle  laisse  encore  de  chances  pins  CaTorables  à  Ttà 
tont  autre  procédé. 

Comment  hésiter  un  moment,  même  dajus  des  cas'restreai 
ment  rejeter  c^tte  conquête  si  précieuse  de  Tart  obstétrical  ' 
femmes,  que  d^enfants  eussent  été  saurés  si  de  vains 
n'avaient  empêché  pendant  de  si  longues  ailnéés  raccoucbof 
mature  de  se  naturaliser  en  France  !  -Et  quand  nous  venons  I 
jouir  de  ce  bienfait,  comment  songer  à  y  renoncer*? 

C^t  la  Gran^WBretàgne  qui  doit  être  considérée  commet 


1  Madaine  L..«,  arrivée  m  iemw  d*nae  première  groifeste  afirès  wm 
prolongé,  n*avait  pu  être  délîTrée  qo*À  Taide  d*ane  application  da  In 
fis  après  que  la  tète  avait  déjà  subi  un  certain  degré  d'engafenafl 
vécnt  :  il  a  aqjourd^hui  cinq  ans.  Sa  tète,  très  petite  et  très  rédM^ 
cependant  aUongée  oonsidérabtemint  pendant  Un  engagement  péÙM 
dans  un  bassin  uniformément  petit,  qni  ne  pi^sentait  qne  8  cent] 
(3  ponces  1/4)  environ  an  diamètre  antéro-poatéflenr  des  deux  détroHi 
cavation. 

Madame  L...  devint  de  nouveau  enceinte.  Prévenu  en  temps  ul 
état  de  grossesse,  je  conseillai  à  M.  le  docteur  L...  de  pratiquer  l*aa 
prématuré  artificiel.  Cette  proposition  ne  fut  pas  acceptée  de  pri 
M.  le  docteur  L. . .  se  fondait  sur  ce  que  le  premier  enfant  étant  vem 
petit ,  offrant  une  tète  petite  et  très  réductible,  il  y  avait  tout  Ke 
qu'on  rencontrerait  à  un  second  accouchement  des  circonstances  aussi 
et  qu'alors,  surtout  à  une  deuxième  couche  qui  est  en  général  plus  fsr 
serait  probablement  expulsé  ou  extrait  plus  favorablement  encore  que 
fois.  Je  cherchai  à  combattre  ces  rafsous,  et  quelques  semaines  apr 
encore  à  la  charge;  mais  les  mêmes  raisons  me  furent  alléguées, 
reprocher,  dans  cette  seconde  occasion,  de  ne  pas  avoir  insisté  plus  ei 
ne  l'ai  fait.  M.  le  docteur  L...  laissa  arriver  le  terme  de  la  grosses» 
espérances  ne  se  réalisèrent  pas.  Après  un  travail  très  prolongé,  pen 
des  douleurs  énergiques  et  des  plus  vivement  perçues  s'exercèrent 
liendant  plus  de  dix-huit  heures,  après  la  rupture  des  membranes  ei 
dilatabilité  du  col,  la  tète  s'était  légèrement  engagée  par  son  som 
mais  moins  encore  que  la  première  fois,  et  elle  resta  ainsi  comme  ckNiil 
supérieur,  sans  faire  le  plus  petit  progrès,  malgré  l'énergie  et  la  cm 
douleurs.  Il  nous  |)arut  indispensable,  à  M.  le  docteur  L»..  et  à  moi 
fin  à  un  travail  aussi  prolongé  et  aussi  complètement  inutile.  TappU 
forceps.  Cette  application  fut  des  plus  faciles  et  presque  exempicf  4 
malgré  l'élévation  de  la  tète;  j'ai  rarement  fait  une  opération  qui  a 
satisfait.  Mais  le  forceps  une  fois  articulé,  quand  il  fallut  extraire  la  I 
contrai  une  résistance  que  je  ne  pus  vaincre  qu'à  l'aide  d*efforts  oo 
ViiiRt  minutes  de  tractions  énergiques,  y  cojppris  les  temps  de  repos 
me  |>ermirent  d'extraire  un  enfant  des  plus  volumineux,  qui  fit  quetqi 
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le  conquête  olistétricalc.   Découragés  par  les  insuccès  qu'ils 

iMi  la  suite  de  ropération  césartenne  et  de  la  symphyséotn- 

i  réussissait  mieux  sur  le  continent,  les  médecins  de  cette  na- 

'haient  depuis  longtemps  à  Ini  substituer  une  opération  qui 

plâl  plas  de  chances  de  succès.  Déjà  leur  attention  s'était  fixée 

iras  où  des  femmes,  ayant  subi  des  accouchements  à  terme  la- 

[,  avaicni  pu,  par  un  accouchement  |)rématuré  spontané,  mettre 

le  avec  quelque  facilité  un  enfant  vivant.  Cette  analopo  con- 

'abord  à  quelques  applications  rares  et  isolées.  Ain«vi ,  Marie 

\  sage-G^mme  de  ce  pays,  en  1738,  suivant  quelques  auteurs, 

ipraitiqué  cette  opération  la  première;  puis,  en  4756,  dans  une 

• 

put  èlre  raniiDé  par  aucun  moyen;  la  tètr  do  Ponfant  était  énorme- 

ct  surtout  tout  à  fait  irréductible, 
reitrartion  la  mère  avait  ressenti  des  crampes  très  \i\es  ilans  le  mem- 

gauche, 
premiers  jours  Tétat  de  la  nouvelle  accouchée  fut  des  plus  satisfaisants; 
\ét  lait  se  manifesta  en  son  lem|>s  et  avec  toute  hi  régularité  désirable; 
resta  constamment  affaissé  et  indolore.  Mais  bientôt  la  malade  ressentit 
doulears  dans  tout^  retendue  du  membre  inférieur  gauciie,  et  seule- 
mrface,  et  peu  à  peu  la  sensibilité  devint  si  excessive  que  le  plus  léger 
lit  pousser  des  cris  à  la  malade  ;  ces  doulaurs  ne  lui  laissaient  qu(f  des 
d'un   repos  incomplet.  Tous  les  moyens  furent   mis  en  usage  pour 
celte  yi\e  sensibilité;   MM.  les  docteurs  Honoré,  Houillnud,  Velpcau, 
Michon  furent  successivement   consultés ,  mais  en  vain  ;  Pautre 
drriot  également  le  siège  de  douleurs  aussi  atroces  ;  puis  la  paralysie  ne 
aai  deui  membres  inférieurs,  elle  se  manifesta  bientôt,  précédée  de 
I,  dans  les  deui  membres  supérieurs.  Des  symptômes  de  méningite, 
de  délire  furieui,  se  manifestèrent,  et  la  mort  vint,  après  plusieursmoii, 
•a  terme  è  cet  état  d'angoisse  et  de  souffrance  inexprimables. 
pins  que  certain  que  Taccouchement  prématuré  artificiel  aurait  permis 
mi  aussi  déplorable  résultat,  qui  certainement  n'a  été  dû  qu'à  une  com- 
ifybie  par  les  nerfs  cruraux,  les  branches  antérieures  des  nerfs  sacrés  et  les 
lymphatiques,  au  moment  de  rengagement  de  cette  tète  si  volumineuse, 
KMBpression  a  été  d'autant  plus  Hineste  qu'elle  s'est  exercée,  non  pas  leu- 
détroit  supérieur  comme  dans  les  cas  où  ce  détroit  seul  est  rétréci,  mais 
rétendoe  du  canal,  depuis  le  détroit  supérieur  jusqu'au  détroit  inférieur, 
étant  uniformément  petit. 

bien,  en  effet,  que  cette  circonstance  ait  eu  l'influence  que  Je  lui  attri- 

fM  de  plus  elle  ait  rencontré  chez  la  malade  de  fâcheuses  prédispositions, 

te  ait  va  des  accidents  aussi  formidables  se  manifester.  Que  de  fois,  en 

ii-)e  pas  vu  des  femmes  soumises,  avant  leur  entrée  à  l'hôpital,  h  des 

m%  de  forceps  mal  dirigées,  pratiquées  à  plusieurs  reprises  et  bien  plus 

»  continuées,  éprouver  à  peine  de  légers  accidents,  et  que  de  fois  j'ai 

Jeforcei»  ides  degrés  aussi  prononcés  de  rétvécisseroent,  sans  que  faie 

fa  à  déplorer  un  semblable  résultat  ! 
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réunion  dont  Denman  nous  a  conservé  le  souvenir ,  les  praticii 
plus  considérés  de  Londres  ayant  décidé  que  cette  opération  él 
tageuse  et  approuvée  par  la  morale,  Macaulay  justifia  autheni 
la  décision  de  ses  compatriotes.  11  fut  imité  par  Kelly,  John 
Barlow  ;  puis  plus  tard-par  Ramsbotham,  les  deux  Merriman, 
Burns,  Marshall,  Ingleby,  etc. 

Bien  que  la  France  ait  précédé  l'Allemagne  dans  la  pro| 
Faccouchement  prématuré  artificiel,  car  en  1779,  Roussel 
zesme,  dans  sa  dissertation  sur  la  syi\chondrotomie  pubiennCi 
pose ,  pour  l'éviter ,  de  provoquer  l'accouchement  ^u  sept 
huitième  mois ,  ce  procédé  est  passé  de  l'Angleterre  en  AUei 
Heidclberg ,  A.  Mai,  en  1779,  la  propose  aussi  ;  mais  elle  ne  Tôt, 
quée  quen  1806  par  Wenzel.  Ce  succès  et  la  publication  de 
(1918),  et  celui  de  Reisinger  (1820  ),  acquirent  à  raccouchemi 
mature  de  zélés  partisans,  Kluge,  Busch,  d'Outrepont,  Ritgen^ 
et  Nsgelé,  etc.  Il  n  eut  pour  antagoniste  sérieux  que  le  célèl 
devienne.  Osiander,  Froriep,  A.  E.  Siebold  en  deviennent 
après  avoir  été  ses  adversaires. 

Ferrario,  en  Italie,  publia,  en  1829,  six  observations  dues 
fesseur  Lovati,  de  Pavie,  dans  lesquelles  cinq  enfants  vinrent 
un' seul  mourut  d'apoplexie,  et  aucune  femme  ne  succoi 
nelli  a  depuis  fait  connaître  aussi  de  nouveaux  cas  dus  à  Lo^ 
à  Milan,  fut  aussi  heureux  que  ce  dernier  professeur. 

En  Hollande ,  il  fut  plusieurs  fois  pratiqué  avec  succès  par 
Wellemberg  :  bien  qu'il  fût  élève  de  Gardien ,  cet  accoucheur 
tout  exprès  un  des  meilleurs  pelvimètres  que  nous  possédions;^ 
par  Schow,  Van  dcn  Kieboom  et  Vrolik. 

En  Danemark ,  en  Amcri(iue ,  en  Suisse  et  en  Pologne ,  P.  Sà 
James  Spoendli  et  Mayor,  ont  fait  connaître  des  observation&  i 
d'intérêt  et  de  détails  (Lacour).  i 

En  Belgique ,  c'est  au  professeur  Van  Huevel  que  revient  11 
d'avoir  pratiqué  le  premier  raccouchement  prématuré  artificiel 
femme  de  trente  ans»  rachitique.  L'enfant,  loi^  de  la  publicatio 
fait  (1843),  trois  mois  après  Topéralion,  se  portait  très  bien. 

En  France  ,  comme  je  l'ai  dit ,  elle  fut  proposée  pour  la 
fois  en  1779,  par  Roussel  Vauzesine  ;  mais  ce  conseil  tomba  dâni 
bli.  M.  Dezeimeris  remonte  plus  haut  :  il  attribue  l'initiative  à 
mais  tout  à  fait  a  tort ,  car  le  procédé  de  Puzos  n'est  qu'une 
l'accouchement  forcé ,  tandis  que  dans  Taccouchement  prémit 
tificiel ,  c'est  à  la  nature  qu'est  confié  le  soin  d'expulser  le  pr 
l'art  ne  fait  que  donner  la  première  impulsion  au  travail,       * 
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Il  «prè»  LmvefjAi  se  montre  ptrUgan  de  raocîMicbeiDeiM'pré^ 
iMUtemp»  mal  eonnoe,  ceite.opération  éprodr»  de  1»  part 
de  Mg  Micceiieurs  une  opposition  aveugle  et  paÉiien- 
l^'eBpé^paftFodéré  de  la  i^acooraïaiider  en  1813.  En  1890, 
barà  aoQlinl  une  lh6se  remaixiiable  sur  ee  sujet,  sous  rinspira- 
I.  Stoltz,  qui  lai  en  fournit  tous  les  matériaux.  Enfin  M.  fitollz 
pralîqvaiit  lui-même  le  {Mremier  en  France  cette  opération ,  lui 
asaBClîon  de  rexpérience.  Ursule  P..., -de  Strasbourg»  hante 
Is  et  demi,  dont  le^iassin  ne  présentait  que  3  pouces  3  quarts, 
èe  par  lai  le  27  septembre  1831  ;  Topération  eut  un  suooès 
.  Rien  dans  ce  cas  ne  peut  donner  matière  à  contestation  ; 
)  feoime  étant  morte  de  pbthisie  pulmonaire  huit  fiiots  après, 
I  pu  faire  constater ,  sur  le  bassin  qu'il  présenta  à  TAcadémie 
cine  de  Paris ,  le  degré  de  rétrécissement  et  par  conséquent 
iité  de  l'opération,  qui ,  du  reste ,  était  mise  hors  de  doute  par 
ntion  du  crâne,  à  laquelle  on  avait  été  obligé  d'avoir  recours 
m  -accouchements  précédents.  M.  Villeneuve ,  de  Marseille , 
f  pratiqua  aussi  raccouchement  prématuré  ;  M.  Nichet  le  pra- 
le  fois  à  la  Maternité  de-Lyon  (18  aoAt  1860),  chez  une  primi- 
wên ,  en  dernier  lieu ,  M.  Stoitz  publia ,  dans  la  Gazette  de 
rg  (iStii,  18&S],  deux  faits  tirés  de  sa  pratique  :  le  premier 
noces  complet;  dans  le  second,  par  le  fait  de  circonstances  q^e 
eor  n'avait  pu  prévoir,  la  mère  et  Tentant  succombèrent. 
fBBOie,  sur  sept  accouchements  précédents,  en  avait  eu  six  la^ 
,  et  m  seul  avant  terme ,  où  Tenfant  avait  pu  être  expulsé 
Cette  dernière  cfrconstance  avait  dû  paraître  à  M.  Stoitz  comme 
ieatioB  tracée  par  la  nature,  et  qu  il  devait  s'empresser  de  sui- 
Ihenreosement ,  une  excroissance  osseuse  située  derrière  la 
m  des  pubis,  et  à  sa  partie  supérieure ,  dont  Texistence  n'avait 
reconnue  à  cause  de  son  élévation,-avait  fiiit  certainement  des 
dspnw  les  dernières  couches,  si  Ton  en  juge  par  l^s  difficulté  s 
«grandes  qui  se  rencontrèrent  dans  ce  huitième  accouchement 
Irme.  M.  Naegelé  (Manheim,tl812)  rapporte  un  fait  de  ce  genre. 
une  qoi  avajtmisau  mondecinq  enfants  forts  et  bien  portants,  et 
qui  avait  succombé  à  la  suite  d'un  travail  prolongé,  n'avait 
le  jour  au  septième  qu'en  subissant  l'opération  césarienne, 
qu'opéra  M.  Telpeau  s*appelait  miidame  Tàrlet.  Desor- 
iHe&eux  et  M.  felpeau  n'avaient  pu  la  délivrer  que  par  la  cé- 
lÉie.  Eu  1825  ' ,  cet  habile  chirurgien  l'avait  délivrée  deux  autres 

mtmfméêrMrt  dèf  accouammnii,  t.  P^««10,  2*  édit.,  1035.  (%tt 
MBIn,  m  HêeMeaine,  i9. 


fois d^is denfonts qMMls,  avec  le  fotreps  oa  It vvmob,  H E 
n'avait  pas  été  plas  heureux  près  d'elle  dais  une  qiiairièM'«| 

Cette  dame  épiiNiva,  aa  huitième  mois  d*ttiie  eiw|HMB||l| 
quelque  gèue;  elle  fit  appder  H.  Velpeau,  h  qw  laihcoUMi 
faTerabIc,  et  qui  décolla  et  rompit  les  membranes.  LVnhnIli 
vivant,  bien  qu'il  se  présentât  par  Textrémité  pelvienne. 

La  septième  opération  pn^quée  en  France  appartient  i  1 
bois:  ella  a  été  pratiquée  kla  Clinique  pendant  que  fêlais 
lions  dans  cet  hôpital;  elle  eut  un  pdein  succès.  Le  bassin 
petite  naine  (Lcprati)  âgée  de  Tingt-ÛDis  ans  avait  tout  au  pin 
ojes  de  diamètre  ;  cependant  elle  accoucha  très  heureusement, 
tième  mois,  d'une  fille  bien  portante  >.  (Voyez  Viens  ne  court 

PHNOANT  LK  TRAVAIL.) 

'  B^trMêiemmt  au  bâuln;  êceûuthemmt  prémaiuré  arUfUieè,  kmurti^  fmr 

VenfMt. 

OMBMVAnaH  I.  — Mon  ami,  le  doclfur  AhiMiil,  me  prii  d^eiainiiMT  ai 
ieuBf  femme  enceinte  de  quelqoea  moli,  el  dont  la  conformatioQ  loi  la 
craintri  pour  mi  accouchement  à  terme.  Apiçjt»  avoir  mesuré  avec  4e  • 
Baudelocquf ,  pais  avec  le  doigt  et  l*inln>pelvimètre  dcf  Bf.  Van  HoeveU  I 
sacKHpubicD,  nous  ne  trouvâmes  que  3  pouces  et  quelques  lignes;  nom 
donc  qu*ll  y  avait  opportunité  à  pratiquer  chez  cette  femnu^  Taccoucbc 
malnré  artificiel. 

L'étendue  d|i  bassin  nous  permit  de  flier  Tépoque  de  cette  opération  ai 
mois  accompli,  aSu  de  laisser  les  plus  grandes  chances  possibles  A  Terite 

J'aurais  désiré  avoir  Tavb  de  nos  collègnes  les  docteurs  Danyao  H 
DU,  afin  de  les  faire  contribuer,  pour  leur  part  d'eipérience  et  de  resp 
jour  avait  déjà  été  pris  avec  «-es  honorables  confrères,  quand  Je  recns 
de  la  Jenne  femme  nne  lettre  dans  laquelle  elle  refusait  tout  autre  co 
<-elul  de  M.  le  docteur  Fons,  qui  nons  fat  adjoint.  U.  Pons,  apo^  ei 
partagea  notre  avb,  signa  ainsi  que  nous  la  consultation,  et  approofa 
moyens  A  Taide  desquels  naos  nous  proposions  d*opérer. 

IjM  éponge  préparée,  petite  et  Uillée  en  cùne,  fût  donc  inirodoile. 
uUMn,  puis  une  autre  éponge  molle,  do  volume  de  cinq  doigts  réon 
fût  introduite  sur  la  première  afin  de  la  mainteniir,  et  un  bandage  en 
pour  Bier  le  tout,  n  était  onze  heures  do  malin;  le  soir,  vers  qna 
malgré  Tusage  de  ce  moyen  rt  l'administration  de  2  grammes  de  se 
aucune  douleur  ne  s>iait  manifestée  :  Tappareil  ftit  retiré,  et  on  antre 
d>ponge  préparée  fut  introduit  dans  le  col.  Pendant  la  noit,  qwlqi» 
Nourdes  se  manifestèrent,  Tutérus  devint  le  siège  d*ai«  légère  seofUdU 
tcuslon  permanente  :  Kappareil  fût  de  nouveau  retiré)  el  nous  tnittvi 
«hiaté,  présentant  retendue  d'une  ancienne  pièce  de  3  francs  ;  les  i 
étaîwil  intactes, 

^s  pandani  que  s'éiaief)^  accomplis  k»  phéfiomèMs  d'aplalinemmt 
utNHi  du  «Ml  xHrrin.  U  t»rr  4<  choMs  avait  toqt  A  fait  ctedgé:  la  t«ll 
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îMMiiig  BaMorl  t  mis  en  note  dans  It  traduction  anglaise  de  ce 
itt,  qw,  suivant  Kilian  {Die  opérai,  GuAiaiikUfe, 
\i  prématoié  artificier^a  été  pratiqnè,  ilepiiis 
ajnt,  IM  ibis;  savoir  :  *■ 

N  A^l^blerre,  73  fois. 
AUeaugne,  79 
iUlie,  7 

HoUande,      3 

wÊtmto  vinrent  nMrts,  -115  vivants. 

ces  115,  75  vécurent. 

Ères  seulement  moururent,  dont  cinq  par  reiïet  de  causer»  en- 

nt  étrangères  à lopération. 

■a  d'dle  \t  lesment  inférieur  de  rateras,  modifié  par  U  préteoce  dr 
p,  avait  d^  wbi  un  premier  degré  dVogagement  dans  le  détroit  ropérieur. 
tamatance  nous  doooa  à  pcoaer  que  la  peMtetse  de  la  tète  éuit  eitréme, 
UMi  il  f  avait  tout  lien  de  croire-  qu'elle  ne  prendrait  pas,  pendant  le 
^maiiv  un  accroissement  qui  put  Tempéclier  de  traverser  le  bassin  à  terme, 
\§m  conséquent,  dans  Tintérèt  de  Tenfant,  nous  devions  tâcher  de  suspen- 
It  de  travail ,  si  cela  était  poesitile. 
donc  les  membranes  intactes;  si  elles  résistaient  et  que  le  col 
rasicrrer,  renfant,  eipnisé  à  terme,  aurait  acquis  son  entier  développe- 
cette  chance  était  incertaine. 

fnt  mise  au  bain  pour  fSiire  cesser  la  sensitiilité  de  Tutérus,  le  ventre 
de  cataplasmes,  le  repos  Ait  prescrit,  et  la  fenune  fit  usage  d*une 


klHvail  cessa;  la  sensibilité  utérine  avait  complètement  dispara,  lorsque, 
■B  aprèf  rintrodnctietf  de  la  première  éponge,  sans  aucune  douleur,  les 
ae  iMnpirent  spontanément,  et  la  femme  accoucha  sente  d*un  entent 
vivace  et  bien  portant. 

It  fnt  si  fadte  et  si  rapide,  que  la  femme  resta  stupéfaite  d*étre 
Me  pour  ainsi  dire  sans  s'en  être  aperçue.  Un  médecin  fût  mandé  à  la  hâte 
la  délivrance.  Le  rétablissement  de  Taccouchée  fût  aussi  rapide 
aussi  heureuse  devait  le  faire  espérer. 
|ninît  cependant  qu'un  mois  aprèa,  notre  ami,  le  docteur  Cherest,  eaten- 
ipi le  meode une  âme  charitable  faire  passer  cette  femme  pour  merte?Elle 
Mi  au  spectade  la  veille. 

\  prmmteé  au  kutî»  ;  exeéi  ée  volume  du  fremUj^  enfant  ;  accouchement  préma^ 
héMme  «mû  d'une  êeconde  f roffette.  déterminé  far  la  cra'mU  de  Vaecouckement 

s  • 

'  arUfeiel  ftci  devait  être  pratiqué  ;  enfatU  vivant. 

viaoa  U.  —  Je  ftis  appelé,  en  IS'lT,  par  M.  le  docteur  Bouchon,  cheai 
^M...,  rue  Papillon.  Cette  dame,  affectée  d'une  Iniation  spooUnée  du 
A  (un  en  travail  depuis  vingt-quatre  heures.  La  tète  de  l'enfan»  ^**«« 
^«  éétiaH  supérieur,  rétréci  ;  une  application  dp  forceps  nr  iiennlt  dVJ 


349  MÂLADII8  PBMDAirr  LE  COt»  DB  Li 

D'après  les  relevée  de  M.  Stoitz,  publiés  en  1SS8  : 
Sur  211   CAS  d*acconchemeiit8  prématiirés  ariificieb , 
moitié- des  enfants  ont  vécu  ;  il  t  succombé  à  peine  1 
D'a|)rë8  H.  Clausure  (ils  (d'Angouléme)  : 

Nombre  d*opér«tioD8 , 

Mères  MOYées S74 

Mères  mortes S 

Enfants  sauYés iê$ 

Depuis  ces  relevés,  un  certain  nombre  d'opèniÛMiB 
(|uées. 


qo*«vec  de  grandes  difUcnltés  Tenfant  TolunflieOK  el  qui  aTtU  eetsé  éi\ 
mère  s'est  rétablie  assez  rapidement. 

Cette  année  iS50,  M.  Vidal,  de  Poitiert,  chargé,  aprèa  le  départ 
choQ,  de  donncnr  des  soins  à  madame  Mol...,  vint  m*aniioiieerq«>lle( 
de  Bouveauy  et  s*éclairer  auprès  de  moi  sor  les  antécédente  de  cette 

Lei  dimensioni  du  bassin  (S  pouces  i/9),  le  volume  de  ee  premiers 
difficultés  qu^avait  présentées  son  eitraction,  m'engagèrent  à  consefltar] 
docteur  Vidal,  de  Poitiers,*de  pratiquer  raccoucbement  prématuré  artifl 

L'opération  fat  résolue  et  fliée  au  SO  septembre  1850,  au  terme  di' 
enYlron,  aSn  de  laisser  à  Tenfant  les  plus  grandes  ebances  possibles  do^ 
mais  la  vive  impression  que  la  pensée  de  cette  opération  Ut  reaaentlr  à 
Mul...,  la  flt  accoucher  spontanément  trois  Jours  avant  cehii  qui  avdl 
pour  l'opération.  L'accoucbement  ftit  ji  rapide,  que  M.  Vidal,  de  PoitfoiSt 
être  averti  en  temps  utile,  et  que  ce  fût  une  sage-femme  du  Toisiuafe 
renfaut. 

Cet  enfant  était  d'uu  volume  bien  en  rapport  avec  le  terme  de  buH 
dans  un  état  de  an  té  parfait.  Il  fût  envoyé  en  nourrice.  Plusleun 
a  succombé,  mais  par  l'eflèt  de  -causes  tout  à  fkit  étrangères  à  sa  nali 

Vu  bout  de  vingt  Jours,  madame  Mul...  était  complètement  rétablie. 

[jl  nature,  dans  ce  fait,  s'est  chargée  tl'effipctuer  ce  que  l'art  avait  dé  lÉ 
pour  le  salut  de  la  mère  et  celui  de  l'enfint  ;  le  fait  n'en  est  pas  moins  cai 
en  fayeur  de  l'accouchemeut  prématuré  artificiel.  "^ 


E.rçê9  He  voinme  de  Tenfant  dans  deux  cowhet  tuecettiret,  nhuidant  &ree  une  léfètêà 
timt  danê  ki  dinm^tres  du  btutin  ;  necoHchement  prémahiré  artifleiel  ;  finreps  ;  enfMi 

Observation  UL  —  Madame  M...,  femme  de  M.  M...,  aide  de  camp  duf 
S...,  d'une  bonne  constitution,  d'une  conformation  régulière,  présente-eill 
une  légère  diminution  dans  les  dimensions  des  diamètres  du  bassin.  EnesM 
première  fois,  cette  dame  ne  put  être  délivrée,  après  uA  travail  des  plus  pi 
et  de  près  de  trente  heures,  qu'à  l'aide  d'une  application  de  forceps,  Im 
douloureuse,  bien  que  l'enfant  fût  d'un  petit  volume  et  né  un  peu  avant  1 

Ctans  une  seconde  grossesse ,  sunenue  au  l>nut  de  sii  ans,  le  tnvad  if 
leatede  lamème  manière;  mais  Tapplicatiou  du  fpnxtps,  conme  la 
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b  que  je  pratiquai  avec  MM.  les  docteurs  Ameuil  et  Pons,  et  qui 

bortée  plus  haut,  fut  des  plus  heureuses  pour  l'a  mère  et  Tenfant. 

Mbt  exactement  de  même  pour  celle  que  pratiqua  M.  le  pro- 

FSchœller  (de  Berlin). 

it)Dtrepoiit  a  pratiqué  cette  opération  11  Tois. 

tfants  vinrent  vivants  au  monde;  deux  succombèrent.   L'un 

i- présenté  par  le  siège,  Tautre  par  l'épaule,  avec  prolapsus  du 

i ombilical ,  circonstances  qui  justifient  très  bien  la  mort,  sAns 

toaisse  Tattribuer  à  Faccouchement  provoqué. 

p4it  ces  femmes  avait  déjà  été  délivrée  5  fois  très  laborieuse- 

i  d'enfants  morts.  A  une  sixième  et  à  une  septième  grossesse, .on 

laborieuse,  détermina  la  uqi^rt  de  Tenfant  qui  était  à  terme  et  d'un  yolume 

couches  raiyirent  ces  deux  aecoachements. 
diHiaième  grossesse  sanridt. 

[...  Tlot  à  Paris  et  se  mit  entre  les  mains  habiles  de  M.  Récamier  et 
i,  et  notre  très  honoré  mattre  Tonlnt  bien  confier  cette  dame  à  mas 

antécédents  et  toutes  les  phases  des  deux  accouchements  précédents 

;cxpliqués  par  madame  M...  et  sa  mère,  par  M.  M...,  avec  ce  soin,  cette 

ce  talme  qu*on  ne  rencontre  que  rarement  dans  une  énumération  sem- 

par  des  gens  du  monde,  je  vis  là  toutes  les  indications  qui  requièrent 

raccouchement  prématuré  artificiel.  Ainsi,  le  premier  enfant  n'avait  dû 

qa*à  ce  qu*il  était  petit  et  né  un  peu  avant  terme,  et  le  forceps  ne 

pas  sa  mort  ;  le  second,  qui  était  volumineux  ,  avait  succombé  dans 

même  destinée  à  le  sauver. 

it  prématuré  artiÇciel,  à  huit  mois,  devait  nous  offrir  des  chances 

aussi  favorables  que  celles  de  la  première  grossesse;  il  nous  était 

yennit  d*espérer  que  le  volume  de  Tenfant,  plus  restreint  encore,  n*obli- 

pas  k  appliquer  le  forceps.  Je  proposai  donc  de  déterminer  raccouchement 


lier,  J.  Massé,  Désormeaux,  A.  Belin,  partagèrent  cette  opinion,  et 
fût  fixée  au  jeudi  I' '  mai. 

M...  prit  chaque  Jour  un  grand  bain  ;  elle  fut  convenablement  rafraîchie  ; 
lilles  furent  tenues  libres  pendant  les  jours  qui  précédèrent. 
heares  du  matin,  assisté  de  M.  A.  Belin,  j'opérai  par  le  procédé  que  J*f vais 
I  une  fois  en  usage,  et  qui  m'avait  si  bien  réussi,  procédé  que  j'avais  vu 

pour  la  première  fois  par  M.  P.  Dubois.  C'est  celui  de  Kluge. 
Ml  de  futérus  présentait  les  modifications  qu'il  doit  avoir  à  ce  terme  de 
Ms  chez  une  femme  qui  a  déjà  eu  des  enfants.  L'orifice  externe  était 
entr'ouvert  ;  mais  la  partie  sus- vaginale  du  col  avait  conservé  toute 
tar,  3  oedtimètres  environ.  Toute  la  première  phalange  de  l'index  péné- 
iDi  le  col  et  en  mesurait  la  hauteur;  mais  elle  ne  pouvait  franchir  Toriflce 
a. 

l' VrtHe  éponge  préparée,  enduite  d^extralt  de  belladone  et  de  cérat,  fut  intro- 
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la  tii  accoucher  avant  lerme ,  et  elle  possède  aojoard'liui  dea 
qu  elle  a  allaités  elle-iuéme. 

Daos  an  cas  communiqué  par  M.  Pinel-Grandchamp  à  la  Si 
12"  arrondissement,  la  mère  et  lenrant  vécarenl. 

Le  fait  cité  par  M.  le  docteur  Cohen  (de  Hambourg) ,  oè  i 
usage  sa  méthode  par  injection  de  leau  de  goudron  dans 
avant  la  rupture  des  membranes,  fut  des  plus  heureux  pour!) 
l'enfant,  bien  que  ce  dernier  fût  fort  et  se  présentât  par  les  pii 

H.  Villeneuve ,  professeur  d'accouchements  à  Marseille ,  a 
nique,  dans  un  mémoire  sur  raccoucbement  provoqué  qu'il 


doite  dans  le  col  utérin,  à  traders  le  spéculum.  Une  seconde  petite  épooi 
fat  poussée  sur  elle  pour  la  maintenir,  et  le  spéculum  fut  retiré  ;  on  I 
T  et  quelques  compresses  achevèrent  de  consolider  le  tout. 

Cette  petite  manœuvre  avait  été  tout  à  fait  eiempte  de  douleur, 
heures,  madame  M...  crut  sentir  quelques  contractions  sourdes.  A< 
elle  prit  un' grand  JMin  d*une  heure  et  demie,  dans  lequel  elle  prit  « 
copteui.  La  journée  se  passa  sans  douleurs,  et  madame  If...  put  se 
tranquillement  dans  son  jardin.  Un  gramme  de  seigle  ergoté,  administ 
doses,  avait  été  sans  elfrt. 

A  quatre  heures  du  soir,  je  retirai  les  éponges.  Le  col  était  ramo 
suhi  un  commencement  de  dilatation  ;  sa  hauteur  avait  aussi  diminué, 
les  memhraiics  avec  une  sonde  d*hommc  eu  caoutchouc  ;  une  petite 
liquide  s*écouIa. 

A  sii  heures  du  soir,  les  premières  douleurs  commencèrent  à  se 
mais  elles  étaient  rares  et  h  peine  perçues. 

A  deui  heures  du  matin,  les  douleurs  préparantes  se  firent  sentir  a> 
intensité,  que  nous  dûmes  les  atténuer  à  Taide  d'inspirations  de  chloi 
A  cinq  heures,,  la  dilatalîDn  fUl  complète;  mais,  malgré  des  doulei 
ment  énergiques,  la  tète,  placée  en  occipito-postérieure  droite,  resta 
du  détroit  su|)érieur.  Eiiiin,  elle  parvint  à  s'y  engager  un  peu,  puis  el 
avance  d'un  millimètre.  Une  bosse  sanguine  considérable  se  forma; 
lions  augmentaient  d'intensité,  et  cependant  la  tète  semblait  invariat 
dans  le  détroit. 

Jusque-là  l'auscullation ,  pratiquée  avec  soin ,  n'avait  fait  concf 
inquiétude  pour  l'enfant ,  mais  vers  huit  heures ,  les  battements  du  < 
sant.  s'artoiblfV,  j'appliquai  le  forceps.  Madame  M...  fut  légèrement 
inspirations  de  chloroforme,  et  conserva  toute  sa  connaissance  pc 
ro|iéralion ,  qui  fui  longue ,  et  qui ,  sans  cette  précaution ,  eût  été  d4 
loureuses. 

1^  tète  fut  saisie  très  vigoureusement,  tri's  solidement  ;  je  comment 
\er  l'engagement;  Tocciput  se  rendit  tout  à  fait  dans  la  concavité 
puis,  par  un  mouvement  d'élévation  pronpncé,  j'amenai  l'occiput  près 
Mes  forces  étaient  à  bout  ;  M.  \.  Bclin  prit  à  sou  tour  le  forceps,  et 
«•i|»ut  encore  plus  en  avant.  Enfln,  j'exerçai   quelques   tractions  ^ 


vig»  M  amroRMATiuN  du  bai$sik.  2ft9 

icBliliqae  de  France,  quatorzième  session,  une  observation 

ment  (H^maturé  favorable  à  la  mère  et  à  Tenrant. 

ud  (de  Nantes)  a  publié  dans  le  Bulletin  dk  THftRAPEuriQUK, 

nre  18&8 ,  un  cas  d'accouchement  prématuré  artificiel  heu- 

la  mère  et  pour  Tenrant. 

liaqne  jour  de  nouveaux  faits  viennent  se  joindre  à  ceux-ci 

mer  Texcellence  de  c^tte  méthode. 

idkmlioni  à  remplir  d^ns  raccoochement  prématnré  artiSdel. 

tenir  le  résultat  qu'on  se  propose  dans  Taccouchement  pré- 
tificiel ,  il  ne  doit  être  tenté  qu*à  une  époque  de  la  gros- 

lurt  fortement  les  manches  de  ridstmment  ;  pois,  par  des  tractions 
légaaeai  la  télé  par  son  diamètre  occipilo-frontal  plein. 
ficail  vîTant.  Le  cordon  fat  coupé  immédiatement  ;  deux  cuillerées  de 
I  ^  s*écoalèrent  par  cette  voie,  des  frictions,  et  la  percussion,  le 
immédiatement.  La  délivrance  se  fit  spontanément  et  suivit  de  très 
ehcment.  Madame  11...  fut  reportée  dans  son  lit,  dans  Pétat  le  plus 
Les  suites  de  couches  ont  été  des  plus  naturelles,  exemptes  du  plus 
t. 

mième  jour?  madame  M...  fit  quelqjnes  pas,  et  ai4ourd*hui^22  mai, 
toutes  ses  habitudes. 

da  sexe  masculin,  est  d'uù  volume* tout  à  fait  inaccoutumé,  même 
ml  k  terme,  et  il  n'a  que  huit  mois;  il  pèse,  nu,  8  livres.      ^ 
Ire  occtpitoHnentonnier  présente  13  centimètres  6  millimètres;  Tocci- 
,  11  centimètres  3  millimètres;  le  bipariétal.  9  centimètres  7  milli- 
lilemporal,  8  centimètres  7  millimètres. 
{§  dimensions  ont  été  prises  par  11.  Belin,  qui  a  eu  soin  de  déprimer 


*,  ••  volomioeuse,  excédant  un  peu  les  dimensions  de  celle  de  Tenfaut 
I  et  plus  fortement  ossifiée  ;  c*est  à  peine  si  la  fontanelle  antérieure 

» 

col  de  la  matrice,  Tépoque  de  la  cessation  des  règles,  celle  où  le$ 
i  actifs  de  Tenfant  se  sont  fait  sentir  établissent ,  de  manière  à  ne 
■  doote,  qœ  la  grossesse  n*était  parvenue  qu'au  huitième  mois;  que 
rcnn  si  Ton  eût  laissé  cette  grossesse  parvenir  à  teime?  Quel'eùt  été, 
|ae,  le  volume  d'un  enfant  qui,  à  huit  mois,  présentait  déjà  de  telles 
»  H  dont  le  poids  dépassait  -de  2  à  3  livres  celui  des  enfants  forts  nés  à 

L*eofant  eût  dû  être  inévitablement  sacrifié,  et  la  santé  de  la  mère 
tic  été  compromise  ;  car  s'il  a  fallu,  à  huit  mois,  exercer,  à  l'aide  du 
m  Iractkms  si  longues  et  si  énergiques  pour  dégager  cet  enfant,  une 
fication  de  forceps  eût  été  insuffisante  à  terme.  La  perforation  du  crÂne 
ff  avaient  pu  seuls  suffire  à  délivrer  la  mère. 
iMlermis,  pour  l'édification  de  ceux  qui  pensent  que  le  régime  des  sai- 

4e  U  diète  infligé  à  la  mère  peut  diminuer  le  volume  de  l'enfant ,  q* 
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sesse,  où  la  viabilité  du  fœtos  est  assoréé,  et  seoleineat  loi 
couchement  k  terme  ne  pourrait  s*eSectoer  sans  opératHiil 
pour  le  produit  ou  pour  la  mère.  '* 

Ce  n'est  qu'à  sept  mois  révolus  que  la  viabilité  du  faM 
constante  :  ce  sera  donc  k  partir  de  cette  époque  que  YmSâ 
provoqué  devra  être  pratiqué  ;  mais  comme  k  sept  mois  Tm 
n'être  pas  viable ,  et  que  plus  il  prolongera  son  séjour  àuâ 
utérine,  plus  il  deviendra  apte  k  vivre  de  la  vie  extérieure,  i 
laisser  plus  de  chances  de  viabilité,  on  devra  ne  pratiqueri 
ration  que  le  plus  tard  possible  »  suivant  le  degré  du  rétiéc 

madame  M,.,  fnangeaU  peu,  ei  ^uê,  éépuis  la  moitié  du  sêgdème  m 
huitième  ,  elle  avait  été  à  la  diète,  et  de  plus,  elle  avait  été  waignéê^ 
pour  une  pneumonie  grave. 

Les  circoDstancet  qui  avaient  aocompasiié«cel  acconcliemeol  avaM 
plus  haot  point  Tattention  des  nombreoies  relatioas  de  madame  IL 
t*eittpressait  de  venir  admirer  cet  enfant  vigouRoi,  développé  oomsi 
iont  à  trois  mois. 

Madame  M...  voulait  nourrir;  l*enCint  ftat  mis  ao  sein,  mais  il 
encore  rien,  et  de  Peau  sucrée  lui  fût  donnée  le  premier  et  le  seco 
troisième»  *on  y  ajouta  un  peu  de  lait. 

A  une  heure  de  Taprés-midi,  M.  Récamier  s*était  eStasié  sur  la 
vigueur  de  cet  enfant.  Je  le  vis  aussi  à  quatre  heures  et  le  trouvai  d 
plus  florissant.  A  huit  heures  dVi  soir,  il  était  pris  de  convulsioDS,  i 
malgré^in  traitement  actif  et  énergique  mis  en  œuvre  par  MM.  Récamk 
Belin  et  moi,  malgré  rallaitement  par  une  nourrice  qu*on  se  procun 
ment,  nous  eûmes  le  regret  bien  vif  de  le.  voir  eipircr.  Il  est  difOcile 
la  douleur  des  parents. 

Cest  à  sept  mois  et  demi  qu*il  faut  désormais  que  raiTouchement  i 
écrié  M.  Récamier.  Oui;  c'est  la  seule  indication  à  refnplir  à  FaVei 
enfant,  que  Tapplication  longue  et  difflcile  du  forceps  aurait  dft  faire 
ne  succomba  que  sous  un  accès  de  force,  fût  né  d*un  plus  petit  vola 
point  couru  les  mêmes  dangers,  soit  au  moment  de  sa  naissance,  soit 

Malgré  la  mort  de  Tenfantf  cette  observation  n*en  présente  pas  mot 
intérêt.  Cependant  il  est  bien  regretuble  que  Topération  ait  été  faite 
trop  tard.  Mais  comment  supposer  de  semblables  dimensions  à  un  en 
mois  de  terme? 

Hétréciuement  4u  détroit  supérieur;  applicalion  du  forcepa  t  enfant   wufrt;  i 
forcepi ,  enfant  vivant  ;  accouchement  prématuré  artificiel,  enfant  nn 

Obseevation  IV.  —  Madame  W...,  rue  Vieil le-du-Temple,  108, 
que  3  pouces  au  plus  entre  Tangle  sacro-vertébral  et  les  pabis,  a  « 
grossesse  en  !847;  elle  ne  peut  être  délivrée  à  terme  que  par  one  a| 
forceps  au  détroit  su|)érieur;  Tenfant  succomba  dans  cette  opératioi 
difficile. 

En  1850,  une  opération  semblable  permit,  après  de  grandes  difll 
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coDceme  les  intérêts  de  la  mère ,  la  question  est  moins 
idre :  il  faut  établir ,  en  effet,  avec  précision,  les  limites 
les  cette  opération  doit  être  pratiquée. 
>ît  pas  rétre ,  tant  que  le  degré  de  rétrécissement  peut 
rer  Taecouchement  à  terme ,  quand  même  cet  accouche- 
l  être  aidé  ;  on  ne  devra  pas  y  recourir  toutes  les  fois,  en 
m  a  qoelqnes  chances  d'extraire  le  produit  vivant  à  terme, 
legré  de  rétrécissement  tel ,  que  Tenfant  ne  pourrait  être 
nt  naème  par  cette  opération ,  raccouchement  prématuré 

être  pratiqué;  Taccoucheur  n'a  plus  à  choisir,  à  terme , 
symphyséotomie  et  l'opération  césarienne. 
nt  donc  de  l'époque  de  la  viabilité ,  sept  mois ,  et  en  com* 


e  TÎTante ,  maû  qoi  coonit  les  plus  grands  dangers,  et  naquit  avec 
ol  coosidérable  des  pariélaui. 

^..  derint  enceinte  V^r  la  troisième  fois;  les  deni  couches  précé- 
iMlmit  la  nécessité  de  recourir  à  Taccoucketnent  prématuré  artificiel, 
et  1851,  madame  W...  atteignait  son  huitièiQe  mois  aecompH;  elle 
née,  rafratcbie  convenablement,  pendant  les  Jours  qui  précédèrent. 
4,  If  M.  Malgaigne,  Baron,  Désormeaui  et  BeJin,  appelés  en  consul- 
itèrent  la  nécessité  de  recourir  à  Faccoucbement  prématuré  artificiel. 
15,  à  neuf  heures  du  matin,  une  petite  éponge  préparée  fût  intro- 

col  utérin,  sans  que  madame  W...  ait  éprouvé  la  plus  légère  sen- 
■coac.  Elle  passa  la  Journée  à  faire  préparer  tout  pour  son  accouche- 
I  repts  accoutumés,  prit  un  bain,  et  n*éprouva  pas  le  plus  «petit 
ioq  heures  du  loir,  Je  retirai  Téponge;  le  col,  épais,  était  cependant 

eatr*ouvert  ;  je  pratiquai  la  rapture  des  membranes  avec  la  -plus 
é  et  sans  douleur  aucune;  une  petite  quantité  de  liquide  amniotique 
.  La  noit  fut  calme,  madame  W...  dormit  très  paisiblement,  et  perdit 
Ms  tvn.  Le  mercredi  16,  elle  déjeuna,  et  deux  heures  après,  neuf 
aie  du  matin,  je  pratiquai  le  toucher.  Le  col  était  dans  le  même  état; 
s  ne  pouvait  être  sentie  iu  détroit  supérieur.  Un  gramme  de  seigle 
Iministré  en  trois  doses.  De  légères  mouches  survinrent  alors  à  onze 
,  à  trois  heures  et  demie,  eUes  avaient  fait  place  à  des  douleurs  pré- 
i  sapportables,  marchant  avec  une  régularité  parfaite,  et  qui  permet- 
lame  W...  de  lire  et  de  rester  debout.  M.  Belin  vit  madame  W...-dans 
moi-même  je  la  vis  peu  de  temps  après;  rien  ne  faisait  supposer  une 
prochaine.  A  cinq  heures  et  demie,  elle  accouchait  spontanément 
îvace,  bien  portante,  et  qui  s*était  présentée  par  Teitrémité  pelvienne, 
raui,  sage-femme,  que  j'avais  placée  auprès  de  madame  W...  comme 
la  prévision  d*un  accouchement  rapide,  si  fréquent  en  pareil  cas,  reçut 
os  arrivâmes,  M.  Belin  et  moi,  pour  constater  Theureui  résultat. 
•*est  promptement  et  parfaitement  rétablie.  MM.  Villeneuve,  Malgaigne, 
NTmaoi  Font  visitée.  Quant  à  Tenfant,  elle  est  plus  forte  que  ne  Pétait 
même  âge,  et  eld  jouft  d*une  santé  parfaite. 


352  MALàDIBS  ntNDANT  LK  GOUtd  OB  LA  'MKttSiiE. 

imraui  l'etendiie  du  dianièlre  bt-pariétal  4e  It  lâle  à  cette 
luèlre  qui  se  met  presque  toujours  eu  rapport  tTéc  eel 
qui  est  le  plus  court),  ayec  retendue  du  bassîa,  on  arfÎTen 
degré  de  rétrécissement  auquel  en  peut  commencer  à  pi 
couchement  prématuré,  9  centimètres  i  /2  au  plus,  et  6  ce 
au  moins.  Dans  son  plus  petit  diamètre,  en  eRet,  k  la  fin 
mois,  le  diamètre  bi-pariétal  a,  terme  moyen,  d*après  les 
madame  Lachapelle ,  de  MM.  Naegelé,  Stoltz,  P.  Dubois 
mètres  1/2  à  7  centimètres  i/2  (2  pouces  ifk  à  2  pouces 
-  Il  faudra  donc  que  le  diamètre  du  bassin  soit  an  moins 
très  1/2(2  pouces  §  lignes)  :  c'est  la  dernière  limite  a 
laquelle  il  n'est  plus  permis  de  songer  k  raccoochement 

Maintenant ,  moins  le  rétrécissement  sera  prononcé ,  ; 
attendre  pour  laisser  plus  de  chances  au  produit.  Mais  a 
centimètres  1/2  (3  pouces  2  lignes),  qui  est  Tautre  lit 
on  ne  devra  plus  pratiquer  cette  opéraHon ,  raccouchen 
étant  possible;  k  terme,  le  diamètre  bi-pariétal  n'a ,  en 
époque,  que 8  ceq^iinètres  1/2  k  9  centimètres  (3  pom 
3  pouces  6 ligbes ).  Cependant,  si  la  femme  était  dans 
mettre  au  monde  des  enfants  très  volumineux,  et  si  Ion 
l'obligation  de  recourir  krembryotomie  dans  des  couches 
on  pourrait  encore  pratiquer  l'accouchement  prématuré 
troit  supérieur  présente  9  centimètres  i|^  et  même  9  cei 

Lfettppréciation  exacte  du  degré  de  rétrécissement  du 
paré  aux  dimensions  de  la  tête ,  pouvant  seule  pcrmc 
l*époque  k  laquelle  celte  opération  devra  être  pratiquée 
mière  et  la  dernière  limite,  il  est  indispensable  de  coi 
mensions  de  Ja  tête  de  l'enfant,  du  moins  de  son  dianièti 
depuis  7  mois  jusqu'k  terme. 

Ces  dimensions  ont  été  fixées  par  M.  Stoitz  de  la  niani 

De  U  trente-deuiième  à  la  trente- troisième  semaine  Le  diamèi 

(de  sept  mois  à  sept  et  une  semaine) 0*,07  ( 

De  la  trentf^uatrième  à  la  trente-cinquième  semaine 

(de  sept  mois  et  demi  à  huit  moins  une  semaine)  0*,08  ( 

De  la  trente-sixième  à  la  trente-huitième  semaine  (de 

huit  mois  à  huit  et  une  semaine  ) 0*.08,5 

Quelques  praticiens  ont  conseillé  de  ne  pas  pratiquer  c 
chez  les  primipares,  et  d*attendre que  les  difficultés  d'ui 
couchement  aient  fait  sentir  la  nécessité  d'y  recourir  dans 
suivantes.  * 
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i  H  M.  P.  Dubois  lie  sont  pas  de  cet  avis  ;  ils  s('  fondont  sur 
«sqne'lc  bassin  n'a  que  de  7  centimètres  1/2  (2  pouces  et 
9  cenlimèlres  (3  pouces  i/4),  les  cas  d'accouchements  spon- 
nt  que  l'e&ception  rare,  tandis  que  les  accouchements  dif- 
urtriers,  sont  la  règle. 

mce  de  deux  jumeaux  devrait  Taire  retarder  Tépoque  à  la- 
ération  devrait  ^tre  pratiquée,  parce  que  les  enfants  sont 
tmineox.  ' 

dhemeDt  prématuré  artificiel  a  été  conseillé  aussi  dans  les  cas 
s  du  détroit  supérieur  ou  de  l'excavation ,  quelle  que  soit 
h  nature  de  ces  tumeurs.  Quant  aux  tumeurs  mobiles  de 
et  de  l'excavation,  elles  ne  peuvent  en  aucune  manière  né- 
Bage  d'un  pareil  moyen ,  car  au  moment  du  travail  il  sera 
ifisible,  en  s'y  prenant  à  temps,  de  les  repousser  au-dessus 
iiopéricur,  ou  de  les  attirer  au  dehors  des  organes  génitaux  : 
pit  que  dans  le  cas  où  une  tumeur  volumineuse  de  Tabdomen 
fc développement  de  lutériLS,  ou  serait  exposée  à  une  corn- 
Icheuse  par  le  développement  de  cet  organe  lui-même,  qu'on 
mvoquer  l'ac^couchement  prématuré, 
lansun-casd'hydromètre,  d'ascite,  dafT(H;tion  du  cœur,  ag- 
r  le  développement  de  Tutérus,  de  pncumo  et  d'hydrothorax , 
iDît  interne  soit  externe,  qui  menacerait  les  jours  de  la  ma- 
Doochenient  prématuré  doit  être  pratiqué.  M.  Stoitz  n'hésite 
rofesser,  et  fit.consigner  ses  opinions  à  cet  é^rd  dans  une" 
remarquable  soutenue  sous  sa  présidence  par  H.  Ferniot  à 
g.  -Toutefois,  H.  P.  Dubois  admet  une  réserve  à  Tégard  de 
e  (voyez  éclaiipsie  pbkdj^nt  la  r.ROssBSSB);  suivant  lui, 
e  n'est  pas  assez  rapidement  modifiée  par  la  déplétion  de 
néme  à  terme,  pour  qu'on  doive  tenter  cette  déplétion  avant 
i  effet,  à  cette  époque,  le  col  non  encore  modifié  ne  se  laissera 
l'après  un  temps  assez  long ,  mais  surtout  la  provocation  de 
Fihenl  peut  exagérer  lés  accidents  et  les  -rendre  rapidement 
M.  P.  Dubois  fut  dernièrement  témoin  d'un  exemple  de  ce 
is  un  des  hôpitaux  de  Paris.  H  proscrit  donc  dans  ce  cas  l'ac- 
!iit  prématuré ,  se  Tondant  d'ailleurs  sur  ce  que  la  nature  fora 
de  l'expulsion  le  plus  ordinairement.  Cette  conduite  est  très 
^  les  cas  où  Téclampsic  serait  modifiée  par  le  traitement 
<  dans  le  cas  où  les  accès  seraient  éloignés ,  peu  intenses,  en 
ae  menaceraient  pas  immédiatement  les  jours  de  la  malade; 
raemple  de  M.  Stolu,  dans  un  cas  où  les  accès  répétés  feraient 
tnne  isfuie  rapidement  funeste,  je  n'hésiterais  pas  à  procéder  à 
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raccoachement  prémataré;  c'est  ee  que  je  TÎeiis  de  hb 
plein  succès  (royez  pige  195)  ;  je  regarde  d*tillefira  le  hît< 
M.  P.  Dubois  comme  un  cas  exceptionnel.  Encore  est-il  I 
qn*on  n'ait  pas  pratiqué  la  dilatation  forcée  Stns  cette  ci 
au  lieu  de  s'en  tenir  aux  moyens  innocents  recommandés  pa 
cation  de  raccoucbement  ;  j'avoue  que  je  le  crois ,  ce  qui  i 
très  bien  l'aggravation  si  subite  des  accidents.  Dans  le  ci 
si  tout  est  irréprochable  dans  la  conduite  du  ehinii^ien ,  fl* 
à  mon  sens,  regarder  cette  aggravation  comme  mie  simples 
Enfin ,  dans  tous  les  cas ,  on  devra  s*assurer  que  Tenbn 
avant  de  pratiquer  cette  opération. 

3.  Procédés  opératoirei. 

Les  conséquences  de  Tacconchement  provoqué  peuvei 
autres  que  celles  que  Ton  doit  en  attendre.  Aussi,  pour  ne 
ponsabilité  k  Tabri»  raccoucheur ,  avant  de  pratiquer  ceH 
devra  prendre  Tavis  de  plusieurs  confrères.  Puis  Uopérati 
il  prépare  la  femme  plusieurs  jours  à  Favance  par  des  bai 
jections  émollientes  vaginales.  Les  professeurs  Kluge,  St< 
ont  une  grande  confiance  dans  ces  moyens ,  qui  certainem 
disposer  le  col  utérin.à  se  laisser  dilater  plus  facilement, 
(«t  pléthorique ,  la  saignée  générale  sera  aussi  très  utile  co 
prophylactique. 

1^  moment  de  provoquer  l'accouchement  étant  venu , 
n'aura  plus  qu  à  faire  le  choix  entre  les  moyens  assez  ne 
ont  été  proposés. 

Le  professeur  Stoltz  les  a  divisés  en  deux  classes  :  ceux  c 
sant  d  abord  sur  rctal  général,  ont  pour  eiïet  de  produire, 
uer  les  contractions  utérines;  et  ceux  qui ,  agissant  direct 
n>l  de  Tutérus,  sollicitent  aussi  la  contractibilité  organiqn 
Irice  en  même  temps  qu'ils  dilatent  Torifice  de  cet  organe 

Parmi  les  premiers  moyens  un  seul'toérite  d'être  mentio 
seigle  ergoté  :  quant  aux  emmênagogues ,  jadis  si  vantés 
êtn^  i^mplêtement  bannis  de  la  pratique,  parce  qu'ils  se 
et  que  d'ailleurs  ils  sont  loin  d'être  sans  danger  pour  la  m 
ronfant. 

1-0  seigle  ergoti'  a ,  comme  cela  est  bien  démontré  auJQ 
propriété  d'accroître  les  contractions  utérines,  el  aussi  de  I 
uer  avant  tout  commencement  de  travail;  mais  il  s'en  faat< 
iiHijours  coro|>ter  sur  ce  médicament  :  il  s'est  montré  dans  c 
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iafidèle  :  ainsi  il  échoua  dans  les  mains  de  Gœtz,  qui  hit  obligé 

à  la  perforation  des  membranes;  dans  celles  de  Lovali,  à  la 

iPavie.  Je  l'ai  vu  cependant  réussir  dans  celles  de  H.  Dubois, 

Trai,  comme  adjuvant  de  Téponge  préparée.  Mais  ce  ne 

i  les  seules  raisons  qui  ont  fait  renoncer  en  partie  à  ce  moyen. 

d* autres  bien  pins  fortes  à  mon  sens ,  et  qu'on  a  trop  né- 

valoir  :  ses  dangers  pour  le  produit  et  pour  la  mère  dans 

ipsie.  En  effet,  les  contractions  déterminées  par  ce  roé- 

iSmni  essentiellement  de  celles  qui  naissent  spontanément 

Inence  des  agents  mécaniques;  elles  sont  permanentes,  ne 

irées  par  des  intervalles  de  calme  ;  alors  la  circulation 

Ltaire  pouvant  être  interrompue  pendant  un  temps  trop 

Venfaat  pcnt  périr  asphyxié  ;  cela  malheureusement  ne  sob- 

itrop  souvent  dans  la  pratique  ordinaire;  on  comprend  très 

ique  la  crainte  d'un  résultat  aussi  fâcheux  puisse  faire  reculer 

linislration  de  ce  moyen  dans  un  cas  où  Ton  se  propose 

enfant  vivant  sans  compromettre  les  jours  dé  la  mère^ 

^fétat  du  col  non  dilate,  non  perméable  à  la  main  de  Taccou- 

forceps,  empêchera  qu'on  puisse  porter  secours  à  l'enfant, 

it  à  être  menacée. 

,de  beaucoup  à  ce  moyen  l'introduction  de  l'éponge 
dans  le  col  de  l'utérus ,  et  même  la  perforation  des  mem- 
le  tamponnement  vaginal  :  je  ne  parle  pas  des^  manipula- 
sor  l'utérus  à  travers  la  paroi  abdominale  (d'Outrepbnt), 
titillation  du  col  utérin.  Ces  moyens,  outre  leur  infidélité 
iconstahte  et  la  lenteur  de  leur  action,  pourraient  avoir  le  grave 
lient  d'irriter  les  organes  ;  je  ne  parle  pas  non  plus  du  décolle- 
la  partie  inférieure  des  membranes ,  elle  est  sans  eflet. 

4.  DUatatioD  du  col  par  Tëponge  prë|)a'ré<;. 

leette  méthode,  dontKluge  doit  être  considéré  comme  I  auteur, 
le  ainsi  :  La  femme  est  placée  transversalement-  sur  le  hord 
t,  le  siège  sur  un  coussin  résistant ,  les  jambes  soutenues  par 
k  On  \  ide  la  vessie  et  le  rectum  ,  et  après  avoir  de  nouveau 
lié  rétat  du  bassin,  et  non  la  présentation  et  la  position,  ce  qui 
■iplétement  inutile^  et  ce  qui  serait,  d^ns  la  plupart  des  cas,  très 
Ittn' ,  Topérateur  introduit  un  spéculum  plein  ;  dès  que  le  col  de 

fiMnodiement  préroaturé  est  plus  favorable  pour  l'enfant  dam  une  présenCa 
feiwiunet,  mais  ane  autre  présentation  ne  serait  pas  cependant  une  contre- 
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r«ténifi  répond  bien  au  centre  de  cet  instrument,  il  fait  péi 
Torifice  vaginal,  qai,  k  cetle  époque  de  la  grossesse,  est  U 
tr*ouvert,  un  petit  cône  d'^ponge  préparée;  ce  petit  cAne 
à  pen  près  U  centimètres  de  long  (18  lignes),  et  i  «en! 
(6  lignes)  à  sa  base.  Il  doit  être  bien  graissé,  «t  reiaiii 
par  on  fil ,  et  porté  dans  Torifice  k  Taide  d'une  pince  k  laÉii| 
L'extrémité  de  ce  fil  qui  pend  k  Textérieur  doit  être  vèfi 
par  un  signe  particulier,  pour  le  distinguer  de  celui  qui  i 
seconde  éponge.  Cette  précaution  est  avantageuacr  tu  moi 
retire  les  éponges;  elle  permet  de  tire^d*abordter  la  éai 
duite,  et  ensuite  sur  Tantre.  Par-dessus  ce  fil,  Vopérateoffiil 
sur  le  col  de  l'organe  une  éponge  mollette ,  imbibée  d'earfl 
dont  cette  eau  a  cependant  été  exprifnéê,  et  .retire  le  spéi 
k  petit,  en  ayant  soin  de  maintenir  les  éponges  avec  VeiM. 
pince.  La  seconde  éponge  doit  être  assez  ^Inmineufle  fl 
tout  le  vagin.  Un  fil  doit  aussi  être  fixé  k  cette  éponge  â 
dehors. 

Gela  fait ,  il  maintient  le  tout  k  Taidé  de  compresses  k 
d*un  bandage -en  t.  Cest  ainsi  que  procède  M.  Stoilz, 
procéder  M.  P.  Dubois.  Ce  moyen  est  le  plus  sur,  le  plus  i 
plus  facile  k  exécuter;  c'est  celui  que  j  ai  adopté.  Quelques  1 
qu'il  a  été  mis  en  usago,  il  détermine  un  commencement 
Téponge  préparée  se  gonfle  en  s'imbibant  des  liquides  qu 
col ,  et  de  Teau  contenue  dans  Ja  seconde  éponge  ;  elle  <i 
graduellement,  l'irrite,  et,  par  sympathie,  celui-ci  réasits 
du  fond  de  Torgane,'  et  sollicite  ses  contractions. 

Lorsqu'on  a  jugé,  par  le  temps^  qui  s'est  écoulé',  par  Tii 
douleurs;  que  la  dilatât içn  est  assez  avancée  pour  permettr 
de  lœuf,  on  donne  .issue  au  liquide  amniotique  en  perforai 
branes  k  Taidc  d'une  plume  taillée  comme  pour  écrire ,  ou 
d'homme  eu  gomme  élastique  garnie  de  son  mandrin..  Dai 
les  membranes  seraient  trop  résistantes ,  on  remplacerait 
IHir  une  tige  de  baleine  taillée  k  son  extrémité  comme  u 
wrire.  Tn  véritable  travail  ise  déclare  alors. 

Quelquefois,  cependant,  il  faut  plusieuis  heures  avaii 

phénomène  de  travail  nu>paraisse;  quelquefois,  aussi,  oi 

'  de  réintroduire  un  c6ne  a  éponge  plus  volumineux ,  et  d'; 

le  seigle  ergote  k  la  do.<5e  d'un  gramme .  en  deux  ou  trois  i 

deuii4ieiire  de  disiaut*e. 
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r>.  Perfora  (ion  des  niciiibranos. 

tioQ  des  membranes,  suivant  le  procédé  qu'on  met  eu  usage, 

nter  de  grands  incohvénients.  Si  ce.lle  rupture  est  opérée  aii 

rorifice  à  laide  d  une  sonde  courbe  à  dard,  Tinstrument,  B*il 

habilement  dirigé,  peut  blesser  Tutérus  et  le  produit  ;  aussi 

doit-il  èlre rejeté  comme  inutile  et  dangereux,  et  remplacé  par 

I  écrire  ou  une  baleine  taillée  de  la  même  manière  et  conduite 

«onde  courbe.  Maintenant ,  que  lopération  soit  ou  non  pra- 

nne  main  habile  et  à  l'aide  d'un  instrument  inôffensif,  elle 

oient  de  Eaire  évacuer  la  presque  totalité  du  liquide  amnio- 

t  que  le  col  ne  se  soit  dilaté  et  d'exposer  Tenfant ,  pendant 

de  raccoQchement,  à  la  compression  immédiate  de  Tuté- 

nice  qui  pourra  quelquefois  Jui  être  nuisible.  Cependant 

hits  soumis  à  mon  observation  m'ont  induit  k  penser  qu'on 

ièrement  exagéré  les  dangers  de  cette  compression. 
ideJd.  Meismer.  ^  Pour  obvfer  à  cet  inconvénient,  H.  Meiss- 
Leipzig,  a  modifié  ce  procédé  :  il  perfore  l'.œuf  à  son  sommet 
d'un  instrument  composé  d'une  canule  en  argent  longue  de 
êtres ,  de  3  à  /4  millimètres  d'épaisseur,  et  recourba  à  la 
rieurc  ;  du  côté  convexe  de  cette  canule  se  trouve  un  an- 
i  sert  à  la  maintenir,  et  à  reconnaître  de  quel  côté  la  concsC\'ité 
rument  se  trouve  dirigée.  A  cette  canule  sont  adaptés  deux 
,  dontTun  est  terminépar  une  olive,  l'autre  par  un  trois^quarts. 
femme  sur  laquelle  on  pratique  cette  opération  reste  debout  si  le 
facile  à  atteindre,  étendue  dans  le  cas  contraire.  La  canule  armée 
ttodrin.  terminée  par  une  olive,  dirigée  par  un  doigt,  est  |)oussée 
■  dans  l'utérus  entre  sa  surface  interne  et  l'œuf,  et  aussi  haut  que 
lie,  la  concavité  regardant  toujours  en  avant.  Quand  ou  s'est  as- 
ifie  l'extrémité  de  la  canule  n'est  pas  fixée  sur  une  partie  résistante 
le  pourrait  appartenir  qu'au  produit ,  on  substitue  le  mandrin  à 
là  Vautre,  et  Ton  perfore  îœuf.  Ce  mandrin  retiré,  on  laisse  écouler 
Mile  quantité  de  liquide  par  la  canule,  puis  on  retire  le  tout,vet  la 
lese  trouve  placée  dans  les  conditions  où  elle  serait  à  terme  ;  dans 
B  de  rupture  prématurée  des  membranes  dans  un  point  éloigné  de 
ite,  le  liquide  amniotique  s'écoule  goutte  k  goutte,  Tutérus  revient 
msivement  sur  lui-même  et  ne  tarde  pas  à  réagir  sur  le  produit,  qui, 
néral,  est  expulsé  au  bout  de  trente -six  îi  (juarante-huit  heures. 
.  Meissner  rapporte  quatorze  obser\'alions  de  ruptures  des  mem- 
«s  exécutée.^  par  son  procédé,  et  qui  eurent  un  plein  succès  '. 

^*n  lit  fl;iiifi  le  Médical  Timw  que  M.  John  Evelin  Brook  administre  de«  lave- 
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J'avoue  que  je  ne  comprends  pag  la  ivéceisilé ,  quand  on 
procédé  facile,  sûr  et  d  une  innocuité  parfaite,  comme  la  di 
col  par  réponge,  de  recourir  à  un  moyen  iiui  doit  certain 
efficace,  mais  qui  ne  me  parait  pas  exempt  de  danger  dan 
Ication,  qui  est  d'une  exécution  difficne,  et  dont  raocomi 
suite  de  lu  trop  grande  adhérence  des  membranes,  sera  qi 
praticable. 

La  rupture  centrale ,  comme  je  l'ai  toujours  pmtiqaée  d 
ne  m'a  jamais  paru  mériter  aueun  des  reproches  qn'on  loi 
eHe  a  été  précédée  de  l'introduction  de  l'éponge  préparée; 
moyeos  combinés  donneront  les  meilleurs  résultats  possibles.' 
les- praticiens  à  les  adqpter.^Cest  ainsi  que  j'ai  toujours 
coiichânent  prématuiré. 

Au  rsste ,  quel  que  soit  le  "procédé  qq'on  ait  employé ,  le 
se'^déclare  ne  néceç^ite  pas  d'autres  précautions  que  n*e« 
coucherâent  à  terme  ;  mais  pom*  l'enfant,  on  doit  avoir  la 
attention  à  c^  qu'il  ne  soit  pas  refroidi  en  recevant  le  jour; 
veloppe  dans  du  ooton ,  on  l'expose  à  une  chaleur  douce , 
nourrit^e  surtout ,  qui  lui  fera  subir  au  sein  unç  espèce  d'i 
complémentaire,  etc.  (Voyez,  plus  loin,  Faiblesse  congénuli 

Le  bassin  a  moins  de  7  centimètres  I/î  (2  /wiias  9  lignes). 

Au-dessous  de  celte  mesure  racx^ouchement  spontané  est 
ment  impossible  à  terme;  et  Taccoucheur  n'a  plus  même  la 
ratfcouèbement  prématuré  pour  extraire  le  fœtus  vivant.  La 
parvenue  à  terme,  il  n'a  plus  à  chqisir  qu  entre  des  cxtréroi 
ment  fâcheuses  :  diminuer  le  volume  de  l'enfant,  agrandir  la 
ne  peut  parcourir,  ou  bien  lui  frayer  une  voie  nouvelle. 

Pendant  la  grossesse,  une  dernière  ressource,  une  ressource 
reste  encore  k  l'accoucheur  :  l'accouchement  avant  le  terme  de 
bilité.  Et  ne  serait-il  pas  plus  humain  de  sacrifier  un  embrj 
l'existence  est  si  incertaine ,  pour  épargner  k  la  mère  les  cl 
dangereuses ,  de  la  symphyséotomie  et  celles,  presque  toujours 
de  l'opération  césarienne.  Et  ce  serait  certainement  à  ce 
faudrait  s'arrêter,  si  à  terme  on  avait  l'intention  de  recourir  à  la 
rilion  du  crâne ,  et  k  la  céphalotripsie ,  puisque  dans  ce  cas  I' 
doit  être  sacrifié. 

1 

nieiu  dc4érét>€nU]iae,  tant  pour  provo<|U€r  .rtccouchemeot  préfDataiéi  ||| 
but  médical,  qnc  pour  picUer  les  contractions  utérines  dtns  raccourhcmeatl  j 
Ce  traitcjnent  a,  selon  lui,  sur  remploi  du  scigfe  ergoliî;  Tavantage  dé  M  H 
\oiiuer  de  vomissements  et  d*agir  avec  plus  de  certitude  et  de  célérité.  Le  m 
de  lérébenlliiiie  dont  se. sert  Tauteur  l>st  composé  de  90  grammes  de  UHlKà 
avec  parties  éKalos  d'un  liquide  imicila^ineux. 
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Kl iabo:»,  Textcnsion  criminelle  (rime  pareille  méthode  qui  est  à 
idrp  et  qui  constitue  un  crime,  mais  non  son  usage,  restreint  à 
ps  semblables.  Cette  opération  devrait  d'ailleurs  être  environnée 
|ites  les  précautions  capables  de  rassurer  la  morale  pu)di((ue  ; 
ftt  devrait  jamais  être  entreprise  qu'après  une  consultation 
||Ue,  rédigée  et  signée  au  moins  par  trois  docteurs  en  médecine  '. 
ii,  dans  la  limite  extrême  où  Taccoucheur  n'aurait  d'autre  recours, 
,  que  dans  lopcration  césarienne ,  je  regarderais  comme  un 
;  dans  les  grandes  villes,  là  où  l'oiKTation  césarienne  ^t  toujours 
,  de  déterminer  l'expulsion  du  produit  avant  le  terme  de  la 
Ê.  Cette,  pratique  adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des  accou- 
étrangers ,  a  été  le  sujet  d'une  longue  discussion  à  TAcadémie 

ine  de  Paris. 
Uaoîr,  par  une  de  ces  courageuses  initiatives  que  rAcadémic  lu' 
ît  trop  accueillir,  a  soumis  à  la  compagnie  cette  question  des  plus 
:  Doit-on j  dans  les  rélrécixsements  pxh*èmes  du  bamn^  qui 
aieni^  à  tetine,  de  recours  que  dans  l'opérât  ion  césarienne^  prnti- 
^ÊCeouehemeni  avant  le  tenne  de  la  viabilité  pend  a:nt  In  grossesse? 
Gneaux,  dans  un  remarquable  rapport,  a  établi ,  dune  mjtniêre 
ble,  combien  l'accouchement  provoqué  avant  le  terme  de  la 
lé  devait  être  ju^éféré  à  Topéralion  césarienne. 
Velpeau  a  fait  valoir  des  arguments  sans  réplique  en  faveur  de 
Béthode. 

P.  Dubois  n'accepte  cette  pratique  d'une  manière  générale  que 
les  cas  de  vomissements  incoercibles,  et  admet  de  grandes  ré- 
dans  les  cas  de  vices  de  conformation  du'bassin.  M.  Dan\au  a 
i  l'exemple  du  professeur  de  la  Clinique  de  Paris. 
faits  qui  se  rapportent  à  la  question  de  l'expulsion  du  produit 
liée  avant  le  terme  de  la  viabilité  dans  le  but  de  soustraire  la 
à  la  mort  presque  certaine  qu'elle  trouve  dans  I  o|)éralion  césa- 
fiont  loin  de  manquer,  et  la  question  peut  et  doit  être  nettement 
,  et  c'est  4?ns  ce  sens  que  j'ai  prés^mlé  quelques  réflexions  à 
bdémie  en  opposition  k  celles  présentées  par  MM.  P.  DuImus  et  l)a- 


t 


effet,  M.  P.  Dubois  avait  dit  à  I  Académie  qu  il  avait  pratiqué 
ivtement  ;  qu  il  avait  consiicre  cejte  prati(|ue  par  st^s  publications, 
Rion  enseignement:  que  l'opcTalion  césarienne  ne  réussissait  jamais 

"  ''«i  uiw\f  nVst  i|u<«  la  roproiluction  oxactr  do  rolui  qirtiii  p«'ut  liro  dans  la 
W  édition  dp  rr  li\ro.  Os  conseils,  dôjà  dcninp.s  par  les  âccourlinirs  aiiKlais 
iVïmiiMannfpti.  furonl  d'ahord  ronsarr^'s  on  Mloniapno  par  raulorilc  du 
*t  M.  N>Kflc;  en  Kranro,  par  MM.  Slollr  ot  Volpoau  {TroUéd'arcourlifinê 
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à  Paris.  Et,  cependant,  que  lit-on  dans  sa  lettre  k  Wfoxm 
Cette  phrase  :  On  ne  peut  pas  dire  çtœ  ce  soii  un  devoir  lie 
ravortemeni  à  repéraiion  césarienne. 

Ainsi ,  à  Paris ,  voilà  deux  opérations  en  présence  :  me 
qui  tue  toujours,  Tautre  qui  n'a  encore  fait  périr  anciine 
ne  serait  pas  un  devoir  de  préférer  la  seconde,  celle  (}iii  ne 
M.  P.  Dubois   accepte  Topératidn  dans  les  cas   de 
incoercibles  là  où  il  est  si  difficile,  pour  ne  pas  dire  im 
le  moment  ou  Ion  devra  agir,  là  où  Ton  doit  avoir  si  peu 
sauver  la  mère  ^  et  il  la  rejette  dans  les  cas  de  vices  de 
prononcés,  où  il  est  si  facile  de  déterminer  exactement  le 
opportun  où  Topération  devra  être  pratiquée  et  où  cette 
en  général  d'une  innocuité  parfaite  pour  û  mère.  . 

Quant  à  M.  Danyau ,  après  avoir  établi  aussi  que  Toi 
riAne  est  toujours  mortelle  à  Paris,  il  vous  a  dit  :  «  Ne 
trouver *un  jour,  à  Paris  mème^  en  présence  d'un  cas  évi 
vorable,  et  dont  il  me  sera  peut-être  permis 'd*am^/jorer 
cùndiiions  à  l'époque  de  l'opération ,  et  pourquoi  me  serait«il 
d'espérer  que  la  femme  sera  de  cet  heureux  quart  qiii  survit  f 

l'avoue  que  je  ne  comprends  pas  quelles  peuvent  être  ces 
si  évidemment  favorables.  Pour  moi ,  j'ai  la  conviction  ibtime 
conditions,  à  Paris,  seront  toujours  les  mêmes;  je  comprends 
difficilement  comment  on  pourra  les  améliorer,  car  je  crois  que 
bois  n'ayait  rien  négligé  pour  assurer  la  sort  des  8  ou  10  fem 
ont  trouvé  la  mort  dans  ses  mains,  sous  le  couteau  césarien  ;  et 
certain,  qu  àraoinsd\in  miracle,  quelques  précautions  qu'on 
résultat  de  cette  opération ,  à  Paris,  sera  toujours  funeste.  ' 

Tout  au  moins  M.  Danyau,  pour  légitimer  sa  restriction,  a 
signaler  ces  conditions  évidemment  favorables,  et  parler  de  cel 
pourrait  aussi  créer  pour  l'opérée  ;  mais  il  n'en  a  rien  fait,  et  pour' 

Nos  honorables  collègues  pourront  objecter,  il  est  vrai  :  si 
vous  avez  raison,  en  est-il  de  même  de  la  province,  joù  l'on  peut 
une  femme  sur  cinq  ? 

Oui,  nous  savons  que  ce  chiiïre  est  exact  pour  certaines  localités 
dans  certaines  contrées  privilégiées ,  on  a  même  sauvé  une  fe 
trois;  qu'il  est  même  quelques  unes  de  ces  femmes  qui  ont  été 
deux  et  trois  fois;  que,  dans  ces  pays,  on  se  montre  encore 
l'opération  césarienne,  qu'on  lapratique,  cela  se  conçoit;  maisqoB 
les  grandes  villes,  à  P^ris  surtout,  on  ne  renonce  pas  à  cette 
cela  ne  peut  se  comprendre.  Et  je  dis  qu'en  réunissant  les  slat 
de  tous  les  pays,  et  c'est  à  ce  point  de  vue  que  se  sont  placés 
versaires,  on  arrive  à  un  chiiïre  de  niortaliu»  bi(»n  phis  considérjHf» 
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\oue  qu  en  supposant  que  ce  chiffre  de  /i  sur  5  soil  exact , 
lODccrais  encore  pour  l'accouchement  avant  le  terme  de  la 
car  je  préférerai  toujours  une  opération  qui ,  faite  en  temps 
e,  ne  compromet  presque  jamais  la  vie  de  la  femme,  à  une 
qui  ia  compromet  sûrement  quatre  fois  sur  cinq;  et  cette 
si  d'autant  plus  fondée,  que  la  statistique  invoquée  par  nos 
s  adversaires  est  fausse  de  tous  points. 
r,  sur  quels  éléments- s  appuie-t-elle?  Sur  les  recueils  pério- 
[^les  monographies.  Eh  bien ,  j*ai  le  regret  de  le  dire ,  mais 
»  rare  que  les  cas  malheureux  soient  signalés.  Bien  {>eu 
ont  le  courage  de  livrer  leurs  insuccès  à  la  publicité,  pour 
ment  des  autres.  Voilà  pourquoi  on  lit  quelquefois  dans  les 
de  médecine ,  en  titre  d'un  article  :  Opération  césarienne  ; 
r  la  tnère  et  pour  Venfant. 

quoi  on  ne  lit  presque  jamais  :  Opération  césarienne;  mort 

• 

^  • 

indant,  on  accordera  que  ce  dernier  résultat  étant  bien  plus 
]oe  Tantre ,  il  devrait  être  signalé  plus  fréquemment. 
Bt  veut-on ,  avec  des  documents  semblables ,  arriver  k  une 
e  tant  soit  peu  exacte?  Cela  est  impossible ,  et  c  est  cependant 
KTuments  de  ce  genre  qu  est  fondée  en  grande  partie  Targu- 

de  nos  honorables  adversaires. 

les  laborietises  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré ,  je 
I  plutôt  tenté  d'admettre  9  femmes  mortes  sur  10  que  &  sur  5, 
e  suis  convaincu  que  je  suis  encore  loin  de  la  vérité ,  et  que 
avait  parvenir  à  établir  une  statistique  exacte ,  elle  serait  k 
1er  les  plus  intrépides  partisans  de  l'opération  césarienne, 
osons  le  chiffre  de  M.  Danyau  exact ,  il  suffirait  grandement 
lire  rejeter  cette  proposition  qu'il  a  émise  devant  l'Académie  : 
monce  pas  à  pratiquer  V  opérât  ion  césarienne  ^  à  Paris  ^  dans 
Uances  qui  me  sembleraient  favorables. 
-dire  je  ne  renonce  pas  k  sacrifier  quatre  fois  sur  cinq  la  mère, 

famille ,  des  intérêts,  des  affections,  à  un  enfant  dont  l'exis- 
simal  assurée,  qui  peut  même  périr  en  naissant. 
peau  a  fait  valoir  en  faveur  de  l'avortement  un  argument  sans 
:  «  Comparez ,  a-t-il  dit,  le  deuil  d'une  famille  après  une  fausse  ' 
A  celui  qui  suit  la  mort  d'une  jeune  femme,  et  osez  après  cela 
Boncer,  dans  ces  cas,  pour  l'opération  césarienne.  » 
égitimer  l'opération  césarienne,  on  a  encore  dit  que  les  fepimes 
ouvaient  être  délivrées  que  par  cette  opération  ou  l'avorle- 
went  difformes,  affreuses  à  von-,  et  qu'il  était  regrettable  de 
r\in  enfant  k  des  êtres  aussi  repoussants. 
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II B  en  faut  qu  il  en  soit  tonjours  ainsi.  Et  cette  petite  feim 
de  la  barrière  dlvry,  sur  laquelle  on  se  préparait  à  pratiqoil 
lion  césarienne,  que  je  n'ai  pu  délivrer  que  par  la  céphalôti 
que  je  délivrerais  certainement  avant  terme  ai  elle  devenait 
une  seconde  fois,  a  une  très  jolie  figure.  Ensuite^  comme  Ta  1 
bit  observer  M.  Gazeaux ,  ce  u  est  pas  seulement  chez  les  fei 
chi tiques  que  Tavortement  est  nécessaire,  des  femmes  grandi 
faites  peuvent  être  dans  le  cas  de  ne  trouver  leur  saint  que  d 
opération,  la  section  césarienne  étant  nécessaire  h  terme,  pai 
dans  les  cas  d'exosloses,  qui  obstruent  Texcavation  pelvienn 
ne  sont  révélées  par  aucun  signe  extérieur. 

Je  viens  de  faire  constater  par  M.  Ricord  des  tumeurs  de 
chez  une  de  mes  clientes ,  gncnde  et  belle,  chez  laquelle  on  i 
loin  de  soupçonner  un  semblable  accident.  Cette  dame  fit  I 
ment  plusieurs  fausses  couches ,  et  c'est  au  moment  où  la 
s'effectua  que  je  fus  à  même  de  reconnaître  la  maladie. 

Il  est  bien  certain  que,  si  cette  dame  devenait  enceinte,  j 
seillerais  pas  de  la  laisser  aller  jusqu'au  terme,  où  ropéra( 
Tienne  pourrait  seule  la  délivrer,  et  que  je  proposerais  l'cxp 
produit  avant  le  terme  de  la  viabilité. 

ARTICLE  VlII. 

DES  VICES  DE  GOiXPORMATION  DES  PARTIEi^  MOLLES  P£9IDAMT  LA  6R 

Des  vices  de  conformation  des  parties  génitales ,  congcniah 
eidentelles,  qui  nont  pas  été  de  nature  à  empêcher  la  co 
peuvent  cependant  inspirer  des  craintes  pour  le  moment  d( 
chement  et  nécessiter  quelques  soins  pendant  la  grossesse.  ' 
l'union  des  grandes  et  des  petites  lèures ,  la  persistance  de 
C^omme  on  le  pense  bien ,  celte  adhérence  des  grandes  et  d 
lèvres  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  une  certaine  étendue  de 
car  si  elle  avait  été  complète,  la  conception  n'aurait  pu  s  efft 
plus  souvent ,  ce  ne  sera  qu'au  moment  de  raccouchemedt 
sera  appelé  k  opérer  cette  séparation ,  quand  même  Taccid 
sii2:nalc  pendant  la  grossesse  ;  encore  la  nature  sufGt-clle,  dans  1 
des  cas ,  à  détruire  cet  obstacle  au  moment  de  Texpulsion  de 

Il  en  est  de  même  de  la  persistance  de  Thymeu. 

Étroitesse  et  rigidité  du  vagin.  —  Le  vagin  peut  être  cou 
versaleiiient  par  des  brides ,  des  diaphragmes  percés  d'un  pe 
longijudinalenient  par  une  cloison ,  s'ctendant  de  la  vulve  à 
et  pénétrant  quelquefois  dans  lintérieur  de  la  cavité  de  l'or 
nature  se  suffit  encore  ii  elle-même  dans  la  plupart  de  ces  cas 
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Uiniqiie  d'oa  hk  de  cette  nature  assez  reniarqiiabie.-lhe 
seize  ans  se  prisenta  un  peu  avant  terme;  lasagcySmuie» 
î,  en  la  touchant,  sentit  son  doigt  arrêté  au  milieu  du  vagin 
inne  résistante  et  sur  laquelle  le  doigt  ne  sentait  aucune 

ois  Texamina  au  spéculum ,  et  me  pria  de  dessiner  cette 
r  ses  leçons  :  c'est  ce  dessin  que  je  reproduis  ici.  On  re* 
centre  du  diaphragme  un  petit  pertuis  dans  lequel  une 
ire  pouvait  seulement  être  admise.  Cette  sonde  pénétrait 
libre  postérieure  libre. 


-  Supposée  en  coupe. 


Fig.  09.  —  Avant  V accouchement 
vue  au  spéculum* 


nbre  antérifure. 
ibre  postérieure, 
brajjçnie. 


4.  Utëras. 

5.  Soude  traversant  le 

diaphragme. 


>  difficultés  qu'une  semblable  anomalie  pouvait   faire 

moment  de  llaccouchemetat ,  H.  P.  Dubois,  seconOant 

e  la  nature,  et.  jugeant  d'ailleurs  quil  serait  toujours 

agir  an  moment  du  travail ,  ne  fit  aucune  opération. , 

ni  justifia  ses  prévisions;  un  matin,  on  vint  lui  annoncer 

t  était  accouchée  seule,  presque  sans  douleurs. 

ra  après  racconcbement,  le  doigt  pénétrait  facilement  dant; 

ît  arrivait  jusque  dans  la  pig.  ioo.  ^Jiprèsrae^i&m^mièM 

lérieore ,  mais  il  était  serré  vue  aujpécuium. 

Ile  part  par  le  diaphragme. 

de  raccouchement,*lc^dia- 

s  était  pas  déchiré,  seule-. 

rtuis  s'était*  distendu  pour 

issue  du  produit,  maisJI 

sur  lui-même  comme  le  col 

raccouchement. 

lu  spéculum,  ce  diaphragme  préseutail  celle  disposition. 
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Gepeodant,  dans  un  cas  de  rétrécisseçient  extrême  de  bl 
du  Tagin ,  ne  serai t-ir  pas  pmdent  de  favoriser  la  dîlati 
caaal ,  par  Ilntrodoction  d'épongés  préparées,  on  d'autres 
tants,  comme  le  fit ,  dans  un  cas-fiemblable ,  mon  ami  M. 
rargien  de  marine  k  Rochefort  1 

M.  Moreau  cite ,  aussi ,  un  cas  dans  lequel  le  vagin  aonil] 
tout  an  plus  une  plume  k  écrire.  Cette  disposition ,  qui  doni 
coup  d'inquiétude,  céda  aux  progrès  de  la  grossesse  et  aux 
tions  que  le  travail  fait  subir  aux  parties  molles. 

ARTICLE  IX. 

DES  DÉPLACEMENTS  DE  L^DTÉRUS  PEHDANT  LA  GROSSESSE. 

Les  déplacements  de  Futérus,  pendant  la  grossesse ,  peuvent  il 
tuer  à  plusieurs  époques  et  dans  plusieurs  sens  différents.        \ 

Dans  les»  premiers  mois ,. alors  que  Tutérus  est  encore  conlM 
Texcavation ,  il  peut  s'abaisser ,  s'incliner  en  avant  ou  en  arrili 
désigne  ces  accidents  par  les  noms  d'abaissetnent ,  i'aniévertim 
rétroversion. 

Plus  tard ,  quand  Tutérus  s'est  élevé  au-dcsâus  du  détroit  supi 
iUpeut  encore  s'abaisser,  s'incliner  en  avant,  à  droite  et  k  gauche 
pas  en  arrière.  Ces  déplacements  ont  reçu  plus  particuiièreu 
nom  d'obliquités  antérieures  et  latérales, 

S  1.  —  De  l'ataUieaicnL 

Comme  on  a  pale  voir  k  l'article  Dugnostig  de  la  grossesse,  1 
s'abaisse  k  certaines  époques  de  la  gestation ,  et  cet  abais 
doit  être  considéré  comme  physiologique  ;  mais  si  le  bassin  < 
large,  si  les  ligaments  sont  très  extensibles,  si  le  tissu  de  Yorgn 
moins  de  résistance  que  dans  l'état  ordinaire,  l'utérus  peut  s'a] 
en  totalité ,  et  le  col  vient  alors  reposer  sur  le  plancher  du  I 
quelquefois  même  il  fait  saillie  k  la  vulve.  Dans  ce  cas ,  l'art  i 
tervenir,  afin  de  soutenir  l'utérus ,  sans  quoi  des  accidents ,  mieh 
très  graves,  pourraient  résulter  de  cette  disposition,  des  doulem 
dans  les  aines,  la  constipalion,  là  rétention  d'urine,  etc. 

Le  meilleur  moyen  k  employer,  dans  ce  cas,  est  une  éponf 
introduite  dans  le  vagin  pour  soutenir  l'orgatie;  le  pessaire  do 
proscrit.  Je  n'ai  omis  aucune  des  indications  que  présentent  a 
placements ,  k  l'article  Bassin  vicié  par  excès  d'amplitode  (  page 
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$  2.  —  Pe  ta  rtinwtniùm  et  de  raaMveniloii. 

Dis,  moins  fréquents  que  le  premier,  sont  aussi  beaucoup 
,  si  l'on  n'y  remédie  assez  à  temps.  (Voyez  Bassin  vicié  par 
rruDBy  page  193.) 


S  3.  —  Det  oMl^oltés  mérlBM. 


i 

II,  en  mVcupant  du  diagnostic  de  la  grossesse,  que  l'utérus 
pou  moins  incliné  en  avant  et  à  droite,  rarement  à  gauche  au- 
la  détroit  supérieur  :  tel  est  l'état  normal  de  la  grossesse.  Mais 
Ktte  disposition  est  exagérée ,  elle  devient ,  dans  les  derniers 
la  cause  d  incommodités,  de  douleurs  auxquelles  il  est  bon  de 

de  bonne  heure  soutenir  Tabdomcu  à  Taidc  d'un  bandage 

[,  d'une  ceinture.  Si  cette  précaution  a  été  négligée,  quand  il 

disposition  à  l'écartement  de  la  ligne  blanche ,  l'utérus 

ipper  au  dehors  de  la  cavité  abdominale  et  faire  hernie 

de  Tabdomen.  C'est  k  cet  accident  qu'on  a  donné  le  nom 

ion. 

que  j'ai  confondu  les  obliquités  antérieures  et  latérales 
méfne  chapitre.  Dans  la  grossesse,  en  effet,  elles  n'exigent 
et  même  moyen.  Quant  aux  obliquités  postérieures,  elles  ne 
Il  être  admises.  L'inkertion  anormale  du  col  utérin  sur  la  partie 
ire  de  Taténis  a  pu  seule  en  imposer  pour  une  obliquité  postée 
froyez  l'article  OBLiQmTis  de  l'otêrus  pendant  le  travail). 

S  4.  —  Bcrjplei  diy  l'atéms. 

lits'authentiques  de  hernies  de  l'utérus  pendant  l'état  de  vacuité 
«nier  mois  de  la  grossesse  ne  permettent  pas  de  révoquer  en 
1  possibilité  de  cet  accident;  mais  il  est  impossible  d'admettre 
le  ratérns  par  l'anneau  inguinal  pendant  la  grossesse  avancée. 
prtiendues  hernies  de  l'utérus ,  qu'il  a  suffi  de  soutenir  au  mo- 
li  travail,  pour  les  réduire,  ne  résultaient  que  de  l'issue  de 
e  plus  ou.  moins  développé  à  travers  l'écartement  de  la  ligne 
t  (éventration). 

eale  indication  à  remplir ,  pendant  la  grossesse ,  est  de  réduire 
le  et  de  le  maintenir  k  l'aide  d'un  bandage. 

S  5.  —  Hernie  Ta^lno-lablaie. 

*  accident  très  rare  peut  se  manifester  pendant  la  grossesse  et 
confondu  avec  un  thrombus.  Qn  distingue  ce  genre  de  hernie  du 
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thrombus  aux  caractères  suivants  :  la  tumeur  est  indolore, 
une  légère  pression,  s'affaisse  pour  reprendre  son  volome 
grossit  sous  T  influence  de  la  toux. 

L'intestin,  pour  pénétrer  dans  la  grande  lèrre,  prat  se  ; 
Tanneau  inguinal  ou  Tarcade  crurale.  M.  Stoltz  a  rapporté,  M 
zettede  Strasbourg ,  jeLû\\eT  18&5 ,  un  fait  oii  Tintestin  s'était  1 
chemin  k  travers  le  muscle  releveuf  de  Tanus,  après  avoir  | 
long  du  vagiu  el  de  Tischion. 

Ces  hernies  devront  être  contenues  par  un  bandage  «pf^j 
ventre  sera  tenu  libre,  les  efforts  seront  évités.  Enfin,  psd 
observée  par  M.  Stoltz,  un  peMaire  en  caoutchouc  wlcanîMil 
M.  le  docteur  Garîel,  sera  souvent  d'un  nsage  indispensable. 

ARTICLE  X. 

DE  U  TUHiFACTiOlf  ET  DE  L*ERDOLORISSEHEIIT  DES  SEol 

Dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse ,  la  réaction  qai^ 
feste  vers  k»  seins  peut  être  assez  considérable  pour  prodeiii 

un  sentiment  de  tension  très  douloureux.  Il  suffit,  i)ourmodén| 
d'appliquer  sur  les  seins  des  cataplasmes  émollients ,  de  tenirj 
libre  au  moyeu  de  lavements  ou  de  doux  laxatifs*  (huile  4 
15  grammes).  Cet  état i  du  reste,  n'est  que  temporaire;  il  dil 
mesure  que  la  grossesse  avance.  Je  donne,  dans  ce  moment,  de 
une  jeune  femme  qui  ma  présenté  tous  ces  phénomènes.  On  a 
({uefois  cet  endolorissement  ne  se  manifester  aussi  qu'à  UM 
avancée. 

ARTICLE  XI. 

TENSION   DES  TAROlS  DE   L'ABDOJfEN   ET  SPÉCIALEMENT  DE  LA  9 

A  mesure  que  Tuté rus  se  développe,  les  parois  abdominales, 
surtout,  sont  obligées  de  s'étendre  pour  permettre  Tamplialioa 
gane;  souvent  même  elles  cèdent  sous  cet  effort  et  se  ceavreM 
getures.  La  peau  des  cuisses  est  aussi  obligée  de  contriborr  i 
loppement  de  Tabdomen. 

Uuand  ces  parties  offrent  une  Irop  frrande  résistance,  elles 
vent  distendues  outre  mesure,  la  femme  en  éprouve  une  doah 
vive,  de  fortes  démangeaisons,  et  de  plus  Tutérus,  gêné  dans fl 
lution ,  se  contracte  quelquefois  avant  le  temps ,  et  [)eul  exf 
produit. 

On  remédie  à  cet  excès  de  tonicité  des  parois  alidominaleit 
embrocations  avec  Thuile  d'amandes  douces ,  des  cataplasm 
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i,  et  l'on  coDibat  les  conséquences  de  cette  réaction  des  pa- 
ne sur  Tuténis,  à  Taidc  des  lavements  laudanisés,  de  pe- 
«,  rtc.  (Voyez  Avortbmekt.) 

ARTICLE  XII. 

DES  DÉMAlfGEAISOlfS. 

ir  n'omettre  aucune  des  incommodités  auxquelles  la  femme 
Il  être  exposée,  je  vais  parler  de  ces  démangeaisons  exces- 
»es  des  parties  génitales,  ctqni  surviennent  dans  les  prè- 
le la  grossesse.  Je  les  ai  vues  être  souvent  si  insupportables, 
mes  qui  en  étaient  aRectées  ne  pouvaient  ni  dormir,  ni 
prendre  de  nourriture;  elles  étaient  dans  un  état  d'excita- 
elle ,  et  ne  pouvaient  résister  au  besoin  de  se  gratter, 
généraux,  les  lotions  émollientes,  mais  surtout  les  baîlis 
les  lotions  fréquentes  avec  le  même  liquide  froid,  Teau 
raie,  une  solution  de  borax ,  1  gramme  pour  30  grammes 
e  nitrate  d'argent ,  1  gramme  pour  500  grammes  d'éàU , 
iir  modérer  cet  état.  Cependant  ces  démangeaisons  sont 
très  rebelles  :  chez  une  pauvre  dame  à  laquelle  j'ai  donné 
s  deâ  ^ins ,  après  que  la  saignée  générale  et  tous  les  autres 
nt  employés ,  elles  ne  cédèrent  qu'à  une  application  de 
a  vulve. 

moyen  que  j  avais  entendu  conseiller  par  Désomieaux. 
,  dans  ce  cas ,  je  ne  me  suis  pas  fait  scrupule  d'en  faire 
il  importait  de  soulager  à  tout  prix  la  malade.  En  effet,  les 
iieut  si  insupportables  que  je  craignais  à  chaque  instant 
Il  prise  de  convulsions. 

:»se  n'en  arriva  pas  moins  à  terme  :  la  femme  accoucha  d'un 
,mais  qu'une  circonstance  tout  étrangère  aux  sangsues  avait 
»  i6«  rinterniption  de  la  circulation  dans  le  cordon  par  un 
è  autour  de  la  veine  ombilicale.  Enfin  les  souffrances  avaient 
tndant  la  grossesse  qu'elle  fut  prise  d'une  métro-péritonite 
(uchemeut,  à  laquelle  elle  eut  cependant  le  bonheur  de  ne 

ber. 

!teur  Haslieurat-Lagémard  a  présenté  à  l'Académie  de  nié- 
as  dans  lequel  ces  démangeaisons  s'étaient  reproduites  dans 
sses  successives,  et  avec  une  telle  intensité,  que  des  accou- 
prématurés  en  avaient  été  la  conséquence.  Ces  démangeaie- 
nt résisté  aux  bains  simples  et  alcalins,  aux  frictions  ammo- 
unphrées sur  ta  colonne  vertébrale,  aux  préparations  d'opium, 
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de  bisûnath,  de  valériane,  de  jusquiame,  de  belladone;  teau 
eila  solution  de  nitrate  d'argerUy  les  sangsues  â  la  vulve  ne' 
employées,  l'eau  froide  sembla  calmer  un  peu  les  soulfranoèl 
tiente.  Cependant  elle  n'en  accoucha  pas  moins  prématnrf 
huit  couches  un  seul  enfant  a  pu  survivre.  M.  le  docteur  11 
eu  la  peasée,  si  une  neuvième  grossesse  survient,  d'applicpM 
catoires;  c*est  un  moyen  à  expérimenter  et  à  joindre  i  cew 
pas  été  mis  en  œuvre. 

ARTiaE  XIII. 

DE  L*AVORTEMENT  Et  DE  L'HÉMORIIHAGIE  PENDANT  LA  GROl 

L'hémorrhagie  pendant  la  grossesse  esf  un  phénomène  qi 
accoinpagne  ou  suit  presque  toujours  l'avortement.  Ces  deoi 
ont,  dans  leurs  causes,  leur  marche,  leur  diagnostic,  et  » 
traitement,  des  rapports  si  intimes,  qu'il  est  presque  impos 
séparer  sans  s'exposer  à  des  redites  nombreuses  :  aussi  j' 
comme  indispensable  de  les  confondre  dans  un  seul  et  mémi 
de  ne  considérer  rhémorrhâgie,  pendant  la  grossesse,  que  coi 
symptômes  de  Tavortement. 

L'avortement  peut  être  défini  :  L'expulsion  du  produit  de 
tion,  avant  le  terme  de  la  viabilité  légale,  qui  a  été  fixée  l 

On  le  divise  généralement  en  avorlement  ovulaire,  quai 
avant  la  fin  du  premier  mois  ;  en  avortement  embrj  onnair 
survient  avant  la  fin  du  troisième;  enfin  en  avortement  fœta 
a  lieu  du  troisième  au  sixième  mois. 

Cet  accident,  que  les  gens  du  monde  et  quelques  médecii 
rent  comme  peu  grave ,  exige  cependant ,  en  général ,  tout 
soins,  si  ce  n'est  plus,  qu'une  couche  à  terme,  à  cause  des  co 
fâcheuses  qu'il  peut  avoir  sur  l'économie,  bien  que  la  petite 
duit  semble  favoriser  son  expulsion,  bien  que  le  peu  de  dévi 
de  l'appareil  circulatoire  sçmble  n'exposer  la  femme  qu'à 
légères.  L'avortement  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  les 
niiers  mois  qu'à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse;  i 
émettre  une  opinion  contraire,  c'est  qu'il  faut  une  grand 
|K>ur  constater  cet  accident  dans  les  deux  premiers  mois, 
se  trouvant  dans  la  plupart  des  cas,  perdu  an  milieu  des  li 
la  femme  a  eu  soin  de  se  garnir ,  au  milieu  des  caillots  ( 
garde-robes.  Alors  l'avortement  s  effectue  sans  que  la  femm 
it>nscience ,  et  la  perle  qui  raccompagne  est  prise  pour  m 
règles  abondant  :  d*autre!t  fois,  si  le  malaise  qu'elle  éprouvi 
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que  iavortement  est  évident,  elle  ne  preqd  que  peu  de  soins 
ï,  sans  que  pour  cela  on  ait  de  bien  grands  accidents  à  dé- 
^h  fausse  couche  passe  encore  inaperçue  ;  ce  n*est,  trop  sou- 
dans  le  cas  où  les  accidents  qui  accompagnent  Tavortement 
graves  jx>ur  réclamer  des  soins  urgents  que  Taccoucheur  est 
qu'il  peut  prendre  connaissance  du  fait;  encore  reste-t-il 
l'incertitude  de  savoir  si  l'accident  a  eu  lieu  ou  s'il  aura 
Feonçoit,  dès  lors,  la  difficulté  que  Ton  rencontre  à  dresser  une 
ft  exacte  en  ville  y  et  comment  celle  des  hôpitaux  doit  induire 
les  femmes  du  peuple  n'allant  presque  jamais  à  rh6p\tal 
[jkusses  couches  peu  avancées. 

généralement  que  les  fœtus  abortifs  mâles  sont  plus  nom- 

ceu\  du  sexe  féminin  ;  mais  cela  tient,  je  crois,  k  ce  que , 

liers  mois,  le  clitoris,  par  son  développement,  peut  être 

[ie  pénis.  Ge^ndant  les  relevés  de  Tétat  civil,  qui  donnent 

;es  de  garçons  pour  quinze  de  filles,  viendraient  confirmer 

m. 

H  de  Tenfant  précède  ou  suit  Texpulsion  du  produit  ;  ces  deux 
I  mtimenient  liés.  Ainsi,  lorsqu'une  cause  quelconque  aura 
ila  destruction  du  produit,  suivant  les  lois  établies  par  la 
I  doit  être  expulsé;  de  même,  Tinfluence  des  mêmes  agents, 
SDtre  cause,  met-elle  les  contractions  utérines  en  jeu?  Le 
expulsé ,  et  il  cesse  de  vivre  parce  qu'il  n  a  ])as  atteint  son 
veloppement. 

donc  tout  naturellement  conduit  à  admettre  comme  causes 
tement  toutes  celles  qui  peuvent  faire  contracter  l'organe 
lenne  de  la  viabilité,  et  toutes  celles  qui  peuvent  faire  périr 
il. 

mses  prédisposantes  de  Tavortcment  sont  nombreuses,  et  dif- 
ir  leur  origine  aussi  bien  que  par  leur  mode  d'action. 

A.  Cautet  ffédàiÊpotanles. 

ca  faciliter  Tétude,  je  les  rangerai  en  deux  classes  : 

«nière  contiendra  les  causes  d'avortement  qui  résident  dans  la 

ipère; 

Rmide,  celles  qui  dépendent  de  la  mère. 

1.  CaDscf  d*avortement  qui  réiident  dans  la  santé  du  père. 

il  source  d'avortement  est  beaucoup  plus  fréc(bente  qu'on  ne 
i|Ae aujourd'hui.  Elle  n'avait  pas  échappé  k  la  sag^ité  du  célèbre 


»0 
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8tolK  ^  «II®  M  trouve  nettemait  exposée  dans  deux  ihèm,! 
ses  leçoBs  cliniqoes  :  «  Familisrius  nihil  est  âadîie 
»  sut  de  stwilîtate  uxoram  saaram ,  aat  de  hamm  im] 
n  pus  Hmitaluiii  gerendi  fcelani ,  et  ideo  qœrelis  per|ieti 
Aftons  fatigant,  ut  spoasis  sais  nedicinain  fadaat; 
»  mérita  derideat  medicos,  ne  sint  îmmemores  dismluts 
9  forte  exhauste  vite,  hic  potins  abortnum  caos»  sint.  »  (i 
/MUtft  PoMterini  dii$irMie  de  êbortUy  4791). 

Dans  ia  seconde  dissMtation ,  qai  a  ponr  titre  :  De 
par  Théod.  SdcrochowdKÎ,  an  influences  précédenles  sont 
syphilis  et  toutes  les  affections  qni  portent  une  atteinte 
durable  à  rorganisme.  La  nème  réflexion  doit  s^appliqnir  : 
mtat  momentané  des  forces,  qai  accompagne  la  convi 
les  maladies. 

Cntle  influence  de  4a  santé  du  père  sor  l' avortement  a  été 
la  même  sopériorité  par  Logel  et  Ricoid.  Poor  ces  anteon, 
héréditaire,  la  syphilis  constitutionnelle,  Tabos  des  plaisirsi 
les  mariages  trop  précoces,  ïàgb  trop  avancé  des  parents , 
de  causes  de  scrorule,  et  par  suite  d  avortement.  À  leurs 
gradation  de  la  puissance  génératrice  de  Tbomme  a  une  tdlep 
qu'ils  affirment  avoir  vu  des  femmes  scrofoleuses  fécondées 
par  un  homme  sain,  tandis  qu  ils  n  ont  pas  obsen  é  qu  une 
ait  des  enfants  sains  d*un  homme  qui  ne  Test  point.  J'ai  cité 
dans  ma  précédente  édition ,  un  fait  des  plus  concluants 
M.  Guillemot  :  une  jeune  femme  dont  le  mari  était  très  cad|| 
plusieurs  fois;  mais  devenue  veuve  et  remariée,  elle  accoochaj 

s.  Des  causes  de  ravortement  ^i  dépendent  de  la  mère. 

Certains  tempéraments  opposés,  mais  qui  ont  de  grands  ra|i| 
leurs  effets,  prédisposent  les  femmes  à  l'Iicmorrbagie ,  et  pv 
I  avortement.  Tels  sont  le  tempérament  pléthorique  et  le  tcn| 
nenoux.  L.e  premier  détermine,  dans  les  premiers  mois,  lapa 
d  un  flux  menstruel  alH>ndant,  qui  se  renouvelle  k  chaque  épi 
deuxième  détermine  vers  1  organe  une  congestion  locale  et  Oii 
hémorrhagique  qui  donne  lieu  aussi  aux  mêmes  phénuMiÉlI 
l'une  et  Tautre  de  ces  deux  circonstances,  ces  accidents,  qu'il 
non  iH^rsistance  des  règles,  peuvent  être  latales  au  produit,  il 
sant  les  connexions  \as(*ulaires  qui  Tunissent  à  sa  mère. 

Toutes  les  causes  prédisposantes  des  hénorrfaagies,  c*ei 
celles  qui  sont  de  nature  à  detei miner  TafOiUL  da  sang  vers  I 
seront  donc  aussi  causes  d'avorlemeni  :  telles  sont  rinflMm 
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des  oi^anes  qui  Favoisinent  :  leurs  altérations  organiques, 

liagîe  sun^enue  dans  les  grossesses  antérieures,  et  qui  tend 

eler  k  chaque  grosses^. 

édentaire,  oisive,  désœuvrée,  les  habitudes  du  luxe,  enlin 

pénibles,  sont  autant  de  prédispositions  à  Ihémorrbagie  et 

ent. 

tioDs  qui  ont  porté  atteinte  à  la  puissance  génératrice  du 

nreot  aussi  chez  la  mère,  et  peuvent  empêcher  la  grossesse 

son  terme.  Quand  Thérédité  a  sa  source  dans  la  santé  des 

ts  ascendants  à  la  fois,  Tavortement  devient  un  effet  presque 

la  grossesse  n'est  plus  qu  une  cruelle  déception. 

ai  sur  ces  causes  c4)nstitutionnelles,  parce  que  seules  elles 

raison  du  nombre  et  de  la  facilité*  de^  avortements  chez 
mnies  ;  parce  que  c'est  dans  le  traitement  de  ces  clauses  que 
.  véritable  prophylaxie.  I^^es  faits  le^  plus  simples ,  les  plus 
le  la  vie  domestique,  auxquels  on  a  attribue  trop  facilemeiit 
m  de  la  grossesse,  n'en  sont  bien  souvent  que  la  cause 
le.  Lugol  avait  raison  de  dire,  qufî  si  un  faux  pas ,  une 
êe,  une  frayeur,  l'action  de  lever  les  lN*ason  haut,  etc., 
causes  prochaines,  essentielles  de  Tavortement,  presque 
Dîniez  accoucheraient  avant  terme  ;  car  elles  sont  généra- 
osées  à  quelques  unes  de  ces  causes.   11  ne  faudrait  pas 

ce  qui  précède  que  je  n'attache  aucune  importance  au\ 
sio^^iellcs;  le  soin  avec  lequel  je  recommanderai  de  les 
loyens  actifs  que  je  conseillerai  pour  coir>battre  leur  action 
ient  au  liesoin  le  contraire. 

»  aiTections  constitutionnelles  communes  à  Ihomme et  à  la 
liserve  plus  souvent  chez  celle-ci  Tanémie  et  rélal  nerveux. 
ons  lui  sont  particulières  au  point  de  vue  de  Tavorlement, 
pléthore,  l'albuminurie  et  ses  conséquences  (éclau)psie, 
iiorrhagie),  que  nous  avons  déjà  étudiées.  Je  noterai  encore 
it  l'influence  est  réelle,  mais  encore  mal  appréciée, 
s  causes  d  avortement  propres  à  la  fenune  sont  locales,  et 
t  dans  Tutérus,  soit  dans  les  organes  du  bassin  ;  telles  sont  : 
té  du  tissu  utérin, 
ïtisnie. 
le. 

ïre  locale. 

nrrhoïdes,  surtout  les  hémorrhoïdes  actives,  avec  molimen, 
«Ie4ir,  constipation,  etc. 
lan^eaisons. 
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B.  CÊUÊSê  fMi  temmt  è  îmlrt  emirmUer  rêv§mt  mmi  k  Sm$ 

Tontes  les  irritations  mécaniques ,  telles  qne  les  châles, 
toux,  les  vomissements  et  les  contusions,  peuvent  mettre  a 
traction  utérine.  I!  en  est  de  même  du  toucher  répété,  de  h  p 
pessaire,  du  coït,  des  cautérisations  sur  le  col  de  Torgane 
tives  criminelles.  Le  rhumatisme  utérin  '  est  une  cause  trësf 
vortement.  La  trop  grande-rigidité  des  fibns  utérines,  et 
qu'elles  opposent  k  se  laisser  dilater,  le  défaut  de  tonicité 
inférieur  de  Tutérus,  ont  encore  été  regardés  comme  cio 
ment.  En  eflet,  les  a?ort«nents  sont  plus  fréquents  chei  h 
où  la  fibre  utérine  du  corps  de  Tutérus ,  moins  fadle  à  d 
toujours  prête  k  réagir.  De  plus ,  cette  résistance  de  la 
pourrait  expliquer  comment  Tavortement  tend  à  se  repro 
même  femme;  non  pas  tout  à  bit  k  la  même  ^M)que,  mais  i 
peu  plus  avancé  k  chaque  fausse  oiNiche,  si  bien  que  d'ai 
avortement  la  femme  arrive  k  terme  une  dernière  fois.  Jk 
résistance  de  Toi^ane  est  affaiblie  peu  k  peu  par  les  grosi 
dentés,  et  la  seconde  se  prolonge  un  peu  plus  que  la  prem 
sième  plus  que  la  seconde,  et  ainsi  de  suite. 

Souvent ,  enfin ,  Futérus  tend  k  se  contracter^  k  la  19 
mais  alors ,  c'est  en  vertu  de  Thabitude  ou  de  la  tendance 
fmnes  ont  k  reproduire  les  mêmes  actes  k  la  même  époqw 

La  présence  de  deux  enfants ,  Thydropisie  de  Tamniof 
de  dilatation  qu'elles  font  éprouver  k  Tutérus,  le  forcen 
réagir  avant  le  t^mps. 

Les  adhérences ,  les  déformations ,  les  déplacements  de 
lorgane,  tels  que  les  trompes,  les  ovaires,  les  ligamen 
séjour  d'une  tumeur  fibreuse  dans  Vutérus  ou  au  voisin 
senoe  d'une  tumeur  dans  l'abdomen,  la  compression  exerce 
set,  enfin  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  s'opposer  i 
pliation  de  I  organe,  peuvent  encore  déterminer  sa  réaction 

On  a  aussi  allégué  Tinfluence  que  les  vices  de  conformai 
exercent  sur  la  grossesse  :  dans  ce  cas ,  l'avortement  i 
lieu  que  dans  les  cas  où  lutérus  se  trouve  gêné  dans  se 
\m  le  nHrei  issoment  du  bassin.  C'est  alors  un  pbénom 
quand  le  rétrécissement  est  assez  prononce  pour  ne  p 
mémo  raiHxm  homent  prématuré  artificiel ,  pendant  la  g 

t  Jf  OtutiuiU,  lors  df  U  publication  df  la  première  édition  de  ce 
à  une  dann^  que  irette  cause  a  d^  bit  a\orter  plusieurs  fob ,  êvai 
apiwle  au|irvs  dVIle,  J'ai  pu ,  dans  crt tr  dernière  imissesse ,  lui  fai 
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fWliea  gpontaDénent,  il  fandout  le  dAermliier, 

pratiquer  l'opération  césarienne ,  c'eskrà-dire  faire  périr  la 

faii  war  huk  oa  dix,  en  province/et,  à  Rans,  piesque  teu- 

it  à  riaflaence  de  Tinsertion  du  placenta ,  il  s'en  fimt  atum 

onataléer 

athi^i  dépeadanjcs  des  irritaliansde  la  vrtsie  etdarectiiai, 
I  friknaeiipéralîoa  esl  pratiqnée  sur  ces  oi^gaies ,  peaveat 
er.la  aontractîoa  utérine.  11  en  est  de  némfe  des  aiectioai 
ea  altérations  da  tissu  de  Toifjane  par  leJaît  de  la  maUidie 
eu  sujet ,  et  de  son  déreloppenient  iaoomplet  dank 


iCoauaetifMi  électrique  a  pu  produire  aussi  le  néiiie  résukit. 
i*ait  nié ,  il  n*en  demeure  pas.  moins  biei^  coastaat  que  les 
i  BMNrales  vives  peuvent  aussi  déterminer  l'âyortement.  Ainsi 
[pe  jour  de»  femmes  viMmèat-nipressionnées  au  spectacle,  oa 
rqreur  par  la  vue  d'ua  aocidentÂcheux,  n*aveip  pas  souvent 
»  regagner  leur  domicile ,  et  accoucher  en  jpoote.  Si  ce  Aût 
îeo  à  tome^  on  doit  en  admettra  la«po68ibflité  à-uae  époque 
cée.  De  même,  cette  cause  doit  aussi  pouvoir  détermfitorles 
s  paiidant  la  grossesse,  puisqu'elle  peut  les  ralentir  peu- 
nîl,  ce  qui  ne  peut  être  révoqué  en  doute.  Mon  ami  le  doc- 
te vient  d'observer  un  cas  de  cette  nature,  remai^quableauMi 
âulra  titre,  ^  qaa  ^  vais  détailler  à  \^'oocasion  du  trai  taneii 
cavKS  appartieaoent  à  Torganisme  toilt  entier;  i&kdlti^ 
!8  et  chroniques  de  la  mère,  la  rougeole,  la  scarlatine^  la 
liciease ,  et  surtout  Tictère  et  la  phthisie  pulmonaire,  tou- 
idiesaigute,  fébriles,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole, etc.,  etc., 
ou  les  convulsions,  activent  singulièrement  lés  contnctioas 
laia  celles-ci  (les  convulsions)  sont  heureusement  très  rares  k 
t  peu  avancée.  Enfin ,  Tinfluence  de  certaines  conditions 
qoesfiemblent  produire  aussi  de  véritables  épidémies  d'avoir 
la  qa^aucune- autre  cause  puisse  les  expliquer.  Cette  obser- 
a  être  souvent  faite  dans  les  grands  établissementa  destinés 
lea  femmes  en  coiîches.Saucerotte  rapporte  à  cette  occasion 
ca  femmes  qui  habitent  le  sommet  des  Vosges  soat  très  ex- 
rorter,  et  que  pour  se  mettre -à  Tabri  de  cet  accident,  elles 
i  dans  la  plaiue„quand  elles  ont  conçu, 
l'avait  pas  échappé  à  ttippocrate  (aphor.  Xll,  seol.  3),  jofs- 
kSî  rbiver  est  austral,  pluvieux  et  calme,  et  le  printemps  sec 
«  les  femmes,  dont  |e  terme  des  couches  est  au  printemps, 
NBses  couches  à  la  moindre  occasion  ^^i 

»  d^Hippocrate,  trad.  par  E.  LiUré.  Paris,  1841,  t,  1V,  p.  491 . 
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StoK  plaçait  auBsi  les  vieiBsilndea  jde  Tair  fMan  les 
lemeiii*  '  -         ^ 

.11  n'ea^pas  supedlu  d'iniiater  sur  cea  idéea.nédkaki,'!) 
etai  nouvellea,  pour  ainai  dire  oabliéea  ;  ellea  doBoanl  la  df 
gnostic  et  du  traitemenl  de  certains  faits  incompréhsoaîUes  a 
Qu'en*  nié  fermette  Ue  rapporter  à  Vappoi  den  Eûta  ul 
qui  n'ont  été  communiqués  par  M,  Harrôlta.  I^  premier  art 
mie  jaoae  daraeenaeintede  deux  à  trois  mois»  d'usé  bonaa 
tàas-at  qui  était  déjà  mère.  Catte  dame  fut  prise  de  toiia4ea  S] 
4'iui  avortoment,  sans  cause  ^ipréciable.  Deox  petitea  aaiga 
pratiquées  k  vingt-quatre  heurea  de  distance  avec  un  résultai 
sant  en  apparence ,  c'est-à-dire  que  la  perte  n'arrêta  la  pra 
eomplÀement  et  ^  notablemrat  diminuée  la  seconde.  Oa  y  i 
le  repoT)  les-  boissons  acidulées  Iroides  et  le  lasdaiinm  «  ta 
siaia  ces  amendements  sucoeasifr^uoent  passage ,  la  pacM 
plua«  et  il  deiLiat  évident  que  toute  tentative  nouvelle  peur 
l'avorteasent  était  inutile.  C'est  almy  que  mcm  excellent  oeÉ 
avait  -toejours  trouvé  quelque  oikiae  d'insolite  dana  la  sooce 
aocUents ,  re[Nrit  leur  hîstoire  et  reconnut  une  naiche  éti 
périodique.  Tou$  les  soiss^  sur  les  quatre  heures,  la  malade i 
demment  éprouvé  et  éprouvait  encore  une  recçudescenoa 
aeUble  des  accidents,  avec  frissons  erratiques  et  léger  sa 
^jÉrile.  Pendant  la  soirée  et  la  ntait  la  perle  était  assez  fitftt 
calmait  sur  le  malin  en  même  temps  que  les  autres  symptémi 
miltente  les  huit  premiers  jours,  elle  était  devenue  continue 
tente  les  jours  suivants.  Le  quatrième  jour,  le  placenta  fut  a 
cooHne  la  malade  n'éprouvait  aucun  symptôme  inquiétant,  1 
Marrotte,  désireux  d'étudier  avec  soin  ce  fait  inaolite  et  de  coni 
diagnostic,  fit  de  la  médecine  expectante  pendant  deux  jm 
Técoulement  sanguin  se  renouveler  tous  les  soirs,  durer  toute 
eesser  le  matin  comme  avant  l'expulsion  du  produit.  Le  sulfai 
nAne  mit  fin  à  cetle  périodicité  et  à  la  fluxion  qu'elle  entrelea 

Dêm  Inféconde  observation;  il  s'agit  d'un  accouchement  p 
Due  femme  qui  venait  d'euircr  dans  le  neuvième  mois  de  sa^ 
fut  reçue  Â  l'hùpilal  Saint^JUarguerite  en  1850 ,  éprouvant 
signes  d  un  commencement  de  travail  ;  le  col  présentait  m 
dilatation,  et  les  douleurs  de  reins  se  renouvelaient  à  intervil 
raj^rochêe.  Ces  pliénoniè4ies  avaient  été  précédés  de  malaia 
raux  pendant  une  huitaine  de  jours ,  et  la  malade  offrait  acta 
tous  les  symptômes  d'un  embarra&^gastrique'  bilieux  des  plos 
c(^.  Tn  met ique  fiili  administré;  les  phénomènes  généraux  e 
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eiHL  furem  .enlevés ,  et,  chose  plus  importante  à  noter  dans 
,,  le  travail  s'arrêta  et  la  grossesse  attitiijgnit  son  terme  ha- 
souchenent  »eut  lieu  que  trois  semaines  après. 

C.  Cavtet  qui  tendent  à  détruire  le  produit. 

■  •  » 

ri  des  causes  que  j*ai  énomérées  dans  le  chapitre  précédent 
si  figurer  dans  celui-ci.  Ainsi,  toutes  les  violences  exté- 
oalre  qu  elles  peuvent  déterminer  des  contractions  préma- 
rent  aussi  détruire  le  produit,  soit  directement,- soit  indirec- 
directement ,  en  déterminant  utie  congestion  de  Toi^ane , 
lieu,  k  une  hémorrhagic  interne  ou  externe înor telle  pour  te 
[uelquefois pour  la  mère;  directement,  en  blessant  lé  fœtus 
»  parois  utérines. 

îT.  répété,  la  présence  d'un  pessaire,  le-cort,  kt  cautérisation 
)pératioii6  pratiquées  au  v6isinage'de  Tutérus,.  les  tentatives 
,  que  j'ai  regardées  comme  causes^de  contractions-  préma- 
isionnent  souvent  la  mort  du  prodvit, -secondairement,  en 
t  une  hémorrhagie.  11  en  est  de  même  d^  bains  trop  chauds 
temps  prolongés,  des  aliments  excitants,  du  4roubloviolf  nt* 
15  ëigestives.  Toud  les  ohstacleç  ti  la  libre' ampliation  de 
ivent  aussr  agir  directement  snr  le  produit.  Il  en  est.de 
î  forte  commotion  électrique  ressentie  par  la  mère,  et  d'dne 
morale  vive.  La  possibilité  de  ce  dernieY»  fait  a  surliÀt 
mais  doit-on  révoquer  en  doute  uif  accident ,  dont  ies 
.  cité  tant  d'exemples,  parccque  la  dissection ia  plus  mi- 
&  pvs  encore  permis  d'admettre  des  communications  ner- 
e  le  produit  et  sa  mère?  Le  liquide  amniotique  d'ailleurs 
pas  un  excellent  conducteur  de  Télei'tricitéf  Et  le.  sang 
,  modifié  d'une  certaine  manière  par  les  impresfiimis  mo- 
KNirrait-il  pas  aussi  communiquer  an  sang  de  lonfant;  par 
,  médiat  dans  le  placenta,  l'efiet  produit  par  ces  impressions. 
X  fois  pu  constater  le  fèchenx  effet  des  impcessions  morales 
instantané,  sur  des  femmes  chez  lesquelles  les  moutements 
t  les  battements  du  cosur  cessèrent  au  moment  même  ()ti  la 
npression  fut  reçue  par  la  mère,  et  qui  accouchèrent  quelques 
id^enfants  morts.- 

ises  qui  appartiennent  à  l'organisme  entier,  tes  afiectiouK 

chronique!^,  etc.,  qui-  peuvent;  exciter  la«  contraction  de 

peuvent  également  tuer  Tenfanl.  Je  dois  y  ajouter  aussi  les 

de  la  peia ,  et  mrtodt  la  syphilis  dont  l^i  mère  est  fnfectée: 

glDénleinent  que  les-^ections  du  pèFe  ïii»  sont  pas  dan^  lé 
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cat  de  se  oommmiîqiter  m  |irodi^;  atiuiBliBi  h  mmœ 
sievrs  faits  q«i  vieiinciit  infirmer  cette  «ssôtioiL  ■. 
un  des  pins  conolaâiitft;  Une  jefiae  kmmé  dMt  le-Mtri 
duc  avorta  plusieurs  fois;  maitf,  devenoi;  veuve  et 
accoucha  à  terme.  J*aî  moinuteie  sous  les  yeux  deux  enfin!» 
tent  ijtes  trace»  évidentes  de  scrofales  engeidrtes  par  vA 
stUatioimelle  du  père. 

L'éclampsie  a  pour  résultat  inmiédiai  et  presque  eotahi  ht 
prodttk,  et  ainsi  son  expulsion; 

EnQh ,  il  existe  des  eausdi  spéciales  qui  agissent  uni 
sanl.  périr  h  produit ,  et  la  plupart  de  ces  «îrconsUoceB 
peut.  En  effet,  il  peut  être  aGEecté  dans  le  sein  de  sa  mèrei 
de  maladies,  et  y  succomber  d'autant  plus  AKileoÉenl  qu'S 
dévidoppé.  On.  a  vu  des  enfantsnattre  avec  toutes  les  tiwea 
tion  varioliqae,  etc.  Certaines  nUadies  des  ntenibnuMB,  dé 
ondMli«a)e,  qui  surviennent  dans  lespremièhi  temps  de  la  vie 
naire,  ^dont  la  cauM  et  la  nature  nous  sont  encore 
c<9uiiues ,  peuvent  arrêter  aussi  le  produit  dans  son 
Enfin,  ilest  d'autres  causes  mieux  connues  qui  ont.éiéMs 
par  MM.  Cruvëilhier ,  Jacquemier ,  Devilliers  fils  :  tels  Sont 
apoplectiques  du  placenta  d^  grandeur  variaUe ,  foyers-  qui 
nent  des  caillots  plus  ou  moins  organisés;  tels  sont  les 
Oléine,  TossificaCion  et  Talrophie,  affections  qui  semblent  être 
divers jd'une  même  maladie,  et  qiy  peuvent  envahir  une 
partie  du  plaeenta ,  pour  rendre  ces  fonctions  insuffisantes  os 
j'ai  souvent  rencontré  sur  un  même  placenta  une  multitude 
foy^,  d^oni  les  uns  étaient  très  récents,  les  autres  en  état  de 
tion,  d'autres  ossifiés.  J'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  un  dont 
parenchyme  était  passé  k  l'état  cartilagineux.  Quant  à  4'imi 
anormale  du  placenta  sur  le  col  de  l'utérus  eu  dans  son  voinînaRBi 
ne  peut,  -sA  aucune  manière,  être  considéFée  comme  une  cause  iS| 
tementy  pas  méipe  par  suite  de  rbémorrfaagie  qui  en  est  la  eonsW 
nécessaire.  En  effet,  Thémorrhagie  ne  peut  se  manifester,  dassii 
qu'à  une  époque*  avancée  de  ta  grossesse  :  elle  déterminera  ak^ 
ui^avwtement,.mais  un  accouchement  prématuré  ;  que  le  plsnÉ|i 
inséré  sur  le  col,  centre  pour  cenlce,  ou  par  Ton  de  sesbôds,^ 
seryesa  néanmoins  ses  rapports  de  connexion  vasculairs  afse  If 
utérin ,  jusqu'à  la  fia  du  septième  mois  et  demi ,  souvent  aàM 
huitième;  et  comme  Torifice  interne  ne  s'èntr'ouvre  pas  ayastaî 
époque,  te  ne  sera  ^u  à  partir  de  ce  tenue.  qu«  la  dilatation  pmpi 
de  cet  orifice  détruira^peu  à  peu  les  rapports  rirruhitQisofl  qui  I 
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Mai  laissera  lesliouches  de  ces  vaisseaux  béantes,  et  dctermi- 

e  héiDonrfaagie. 

iiNiuits  mal  conformés  et  les  monstres  arrivent  rarement  à 

■ 

ièT£té  du  cordon  peut  déterminer  sa  rupture  ou  le  déeonemeat 
Bla  (M auriceau ,  Montgomery)  ;  il  peut  étreindre  avec  forc6  les 
;  OH  le  cou  du  fœtus ,  nuire  au  développement  des  parties 
,  se  comprimer  lui-même,  et  alors  le  produit  ayant  succombé 
I  expulsé.  M.  Guillemot  a  eu  l'occasion  d'observer  un-  fœtus 
à  trois  mois,  qui  présentait  au  cou  des  traces  profondes  dé- 
s  par  rimpression  du  cordon ,  lequel  lui-même ,  fortement 
lait  en  partie  déchiré  à  sa  racine. 

émoirhagie  peut  avoir  liçu  dans  la  gaine  du  cordon,  et  le  cail- 
n  résulte  peut  comprimer  les  vaisseaux ,  intercepter  la  circu- 
détoAniner  h  mort  de  Tenfant.  M.  Deneux  a  publié  un  fait  de 
ore,  et  je  possède  tine  portion  de  cordon  qui,  je  crois,  présente 
«  à  peu  près  analogue.  Elle  appartenait  à  cet  enfant  mor^  quinze 
int  Taccouchement  qui  eut  lieu  à  neuf  mois,  dcAit  j'ai  parlé 
e  Démanseaisons. 
s  ces  caases  agissent  d'autant  mieux  sur  l'économie ,  qu'elles 

tes  sujets  prédisposés  à  l'avortement.  Quelques  femmes  font 
ie  couche  sous  Tiniluence  de  la  cause  la  plus  légère,  tandis  que 

au  contraire,  supportent  les  commotions  morales  et  physiques 
riolentes  sans  accident.  Une  femme  enceinte  de  quelques  mois, 
le  Moscou ,  vint  accoucher  à  la  Ginique  d'accouchement,  en 
vaBt  fait  plusieurs  centaines  de  lieues  en  traîneaux,  par  des 

afik^ux ,  exposée  k  toutes  les  privations  et  aux  fatigues  d'un 
[g  voyage,  sans  cependant  que  sa  grossesse  ait  été  compromise 
nne. 

L  —  Itercke  et  l'ayortmieBtt  IMiBOiTlNisle  Interne  ov  externe. 

emier  phénomène  qui  se  manifeste  est ,  en  général ,  une  hé- 
;ie  (plus  souvent  externe  qu'interne).  En  ciïet,  à  une  épeque 
le  point  de  l'utérus  correspondant  au  placenta  est  le  seul  qui 
connexions  vasculaires  a.vQc  Tœuf  ;  le  reste  de  la  surface  des 
nê&  en  est  ordinairement  dépourvu  ;  de  là  la  rareté  des  hémor- 
,  tandis  qtC-à  une  éj)oque  peu  avancée  l'œuf  entier  est  adhérent  k 
par  la  caduque,  et  les  connexions  vasculaires  très  importantes 
l  toutes  les  parties,  et  il  est  impossible  que  ces  connexiens 
Lcesser,  même  dans  un  seul  point,  sans  qu'il  y  ait  perte.  Aussi 
rbagie  est-elle  d'autant  moins  abondante  que  la  fausse  couche 
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a  lieu  plus  près  du  terme  de  la  vialnlilé.  Elle  C8l  forte 
mois ,  moins  Torte  après  ce  terme,  rare  après  le  quatrième* 
est  aussi  moins  abondante  lorsque  le  produit  n*est  expubè 
temps  après  sa  mort  ;  car  la  circulation  utérine  n'étant  plus 
à^rentretien  de  la  vie  du  produit ,  elle  se  modifie  ;  les  ?ai 
placentaires  s'oblitèrent  en  partie ,  et  fournissent  peu  de 
ment  du  décollement  du  placenta.  Cette  hémorrhagie  peut  être 
latente  ou  cachée,  c'est-à-dire  qu  elle  peut  s'effectuer,  soit  enl 
face  externe  de  l'œuf  et  interne  de  l'utérus,  soit  dans  les 
mêmes ,  ce  qui  est  très  rare  dans  rhémorrhagie  interne  (i 
IiMre ,  bien  entendu)  ;  on  observe  l'inverse  de  ce  qui  a  lîev 
morrhagie  externe ,  c'est-à-dire  que  la  quantité  de  sang  eil 
plus  grande  que  la  grossesse  est  plus  avancée.  Cette  di 
plique  parfaitement.  Ainsi,  pour  que  rhémorrhagie  interne 
dante,  il  faut  que  l'utérus  soit  assez  développé  pour  contenir 
parois  et  l'œuf  nne  assez  grande  quantité  de  sang,  ce  qui  ne 
lieu  que  lorsque  la  grossesse  est  avancée.  Danê  hs  premtert 
contraire,  l'hémorrhagie  interne  ne  peut  être  considérable  : 
capacité  de  rutérus  s'y  oppose.  Aussi,  dans  ce  dernier  ras, 
morrhagie  interne  n'est-elle  préjudiciable  qu'au  produit,  do: 
truil  les  attaches  vasculaire^  et  qu'elle  fait  périr,  et  ne  peut- 
Félre  pour  la  mère.  Le  plus  souvent  même  elle  passe 'inapei 
devient  nianifeste  que  par  les  signes  qui  annoncent  la  mort 
duit,  et,  mieux  encore,  api'ès  l'avortement. 

A  un  terme  avancé  y  il  n'en  est  ])as  de  même  :  rhémorrhagie  1 
(même  avant  la  rupture  des  membranes),  presque  toujours  M 
l'enfant,  peut  aussi  compromettre  gravement  la  santé  déhÉl 
quelquefois  même  sa  vie.  ^ 

A  une  époque  rapprochf'edu  terme,  l'utérus,  entièrement  dért 
jouit  alors  d'une  force  de  contraclion  énergique  capable  de  délOf 
la  dilatation  du  col,  qui,  lui-même,  sera  d'autant  plus  mindfi 
souple,  plus  facile  à  enlr  ouvrir,  (jue  Ion  se  rapprochera  plus  II 
de  la  grossesse,  et  tous  les  obstacles  seront  levés  dès  que  la  M 
de  rorific€  aura  lieu.  ■* 

A  une  époque  peu  avancée ,  le  col  est  long,  resserré,  qNii9;^ 
iine-force  plus  considérable  [wur  vaincre  sa  résistance;  en  6É 
tissu  de  l'organe,  moins  développé,  n'est  pas  doué  d'une  force •• 
tile  assez  énergicpie  pour  contrebalancer  avec  a\'antage  la  rénsMI 
rorifice.  ^^ 

il  une  époque  mpprochée  du  terme  ^  l'œuf  se  divise  avant  »B<i 
sion. 


■If  l'jK-iiw  !••■»  m-finc''-.  les  ilr|it'ii'laiH(-i .  il'iiiitnnl  plus  l-'hithI-'s 
(iroduit  rsl  moins  i'i.^'t',  cnnslitucmul  ii  t'Ilcs  sniics  louli's  1rs 

Itès  de  l'expnlsioD.  Quelquefois  la  délivrance  rst  longue,  doulou- 
grave;  elle  est  (luelqnefoÎB  mime  impossible,  et  le  placenta 

le  eB  deliqDÏam  ou  est  résorbé. 

S  3.  —  ProMMile  4c  ravarlemoil  ;  bMuorrkutc). 

jIicc  le  pronostic  iiuniédiatenient  après  l'arlicle  préc^rdent,  pan^c 
l'y  lie  ÎBtimcmenl. 

ir  le  produit ,  le  pronostic  de  l'avorteinont  i>st  toiijonrs  fàrJieux , 
lu  c'rst  sa  mort  (]ui  di'tfrininc  ravorloinont .  ou  sa  mort  en  est  la 
«(nence  :  mais,  dans  le  cas  oii  ravoricmcnl  n(>  s'ust  ps&encnre  efEec- 

le  pronostic  sera  d'autant  plus  lïrave  pour  lui  que  l'Iiémorrhagtc 
plus  abondante.  Oprmiant  on  a  vu  des  femmes  perdre  des  quan- 
de  sauf!  considérables,  pendant  leur  grasiiesse,  sans  que  la  vie  du 
:  ait  été  compromise .  It  faut  bien  dire  néanmoins  que  cela  est  rare. 
lant  à  la  mère,  il  est  d'autant  plus  grave  que  la  fcrossesse  est  moins 
i-ec,  et  cela  en  raison  des  pbénonrënes  dr  l'expulsion  par  eiix- 
es.  des  suites  prochaines  et  des  suites  êloifinOes. 
Ile  proposition,  professée  depuis  Ilippocratc.  se  justifie  cbaquc 

et  je  me  vois  avec  ri-gret  forcé  d'èlre  d'un  autre  avis  que  Di'sor- 
\\.  Il  e»t  bien  vrai  pourtant  que,  tians  ([uelqucs  ras  d'avorli<mrul, 
lis  ou  quatre  semaines,  les  accidents  sont  en  gi'néral  (r^  léf;ers  ; 

«osisi,  de  cette  époque  k  quatre  mois,  l'avortement,  comme  je  viens 
r  dire 'dans  l'article  précédent,  s'accompagne  d'une  béniorrhagie 
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La  ra|)idité  éb  rhénunTliagic,  la  force  da  sujet,  l'abonrtanct 
lenienl,  iiillucnl  aiiiisi  sur  la  gravili-  de  I  nc(!tdcnt.  Opcnéai 
des  feuimes  perdru  une  grande  quanlité  de  sAng  stms  en  èlren 
btemcnt  aifaiblie^.  Mon  aini,  le  docteBrDevilliers.fi4&,  don 
moment  des  soins  à  une  jeuae  dame  qui  a  perdu  une  i|uantib 
rable  de  sang  eans  que  sa  grossesse  ail  ék-  oumpromisc ,  et  si 
santé  ail  paru  ea  être  gravement  afTeclee. 
.  Quant  aux  suites  éloifmées  de  l'avorlcment,  comme  sont  h 
chroniques  dos  organes  génitaux,  qui  stinicnnetiL  dans  no-A 
elles  sont  peot-ètre  plus  fâcheuses  après  ravoriemcnl  qw'aii* 
chemest  à  terme.  Mais  certainetneni  les  conséquences  umaé 
aussi  graves  dans  l'un  que  dans  l'autre  cas.  Toute  ptroportii 
je  possède  un  plus  grand  nomhre  d'nliservalions  de  (einraei 
de  luétro-périlonite  Ji  la  suite  d'avorlcnienl  qu'après  lacou 
ternie. 

La  cause  qui  produit  l'avortement  iniluc  aussi  sur  sa  ^rai 
plus  ràclieus  lorsqu'il  est  delermiiK^  par  une  cause  vinleale 
s'accoHipagne  d'une  forte  congestion  utérine,  lorsrgu'il  eunrii 
cours  d'une  infkmnialion  aigu)!;  je  l'ui  vu  mortel  en  qnelq 
dam  une  jaunisse.  Entjn  le  plus  grave  de  Ions  est  l'avortefn 
que  par  des  médicaments  internes  ou  des  manœuvres  coupai 

ApFÔe  l'expulsion  du  produit,  moîus  celui-ci  est  av»ieé,R 
de  lièvre  de  lait,  moins  il  y  a  de  loehies.  et  cependant  plus 
général,  apporlcr  de  soinaaux  suites  de  couches. 

S  t.  -  DIaf  noKilr  ée  l'avorimMi. 

Le  diagnostic  de  l'avortement  .«e  divise  ea  trois  épflqui 
l'avorleiiient,  reconmtîii-e  ^«'l'I  u  lieu,  reeonHuitre  'pCit  a  «t 

Les  signes  qui  permettent  de  prévoir  l'avorloiiicnt  varà 
l'époque  de  la  grossesse  et  .suivant  la  cause  qui  Ir^  produi). 
l'ai  dit.  il  est  si  peu  douloureux  dans  les  quelques  jours  < 
la  parturilioii,  qu'il  passe  quelquefois  inaperçu ,  et  que  f 
enveloppé  de  san^,  se  perd  (tans  les  déjections,  dans  Ic9  lîri 
(iris  pour  uneaillol.  Oon  est  alors  dan»  l'finiwsgiliililé  (le.j 
à  temps  l'imminence  d  un  semMable  iicetdeiil  pour  leflÉjÉ 

Ce[H>ndant  la  sollicitude  de  l'iict^'oucheurdevi  ^H 

feinnies  sujettes  k  des  règles  abondaateft,  cin  ^M 

sentiiHétil4e  piénilg^daaalebabsia,  desdeni  ^ 

im  lé^er  ecoulenit  nt  sanguin  ;  enlin  tous  les  svmiiiuuKs  a  «i 
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(leliMire  Béot-i'alf,  les  fonlraclîoo&iirenialiiréeî^surloulchi'z 
Btl  a^  orlc  déjà  «iioiilaneaii-at,  sans  cauM'â  apprérîalilcii ,  rlu- 
lêtru  l'ubjct  lie  latk'miaa  iipiiuiale  du  ra<'coiiL'hi;ur;  mais 
Btpcnt  la  ploiuTt  des  situes  {irêcurscurs  ne  sont ,  en  géne- 
lobauts  que  lui^uc  la  fausâo  coache  al  incvtlable.  Corn- 
lét,  disliugucf  si  les  duuleurg  ul^ioes,  Si  l'ecoulËDienl  .-^an- 
pns  à  uu  Klour  de  règles  ou  à  un  aTortemenl,  quaud  aucun 
|lll  éclairer  sur  J't'xistcat'i.'  de  la  grossesse?  Car  les  douleurs 
Igneiil  uuc  meoelrualian  difficile  simulent  très  hieu  celles 
fmal,  iiuoiqii'an  ail  douné  roinuie  signe  distinolir.  que 
eoKDt  la  perte  [irécëdu  les  duuleurs,  tandis  que  le  conlrairc 
}a  reteolion  des  Ttg\es.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas 
)i,  et  cetle  dislinetiou  n'est  pas  asscï  faillie  à  établir  pour 
E6e  oser  cioployut,  dam  le.  but  de  prévenir  un  avorlenient 
9X,  d'autres  moyens  que  le  repos  et  le  laudanum  :  et  la  petite 
r  les  n-rrigéraiilii  peuvent  dt-lerminer  dp  graves  accidenls, 
ioii  il  n'y  aurait  que  retour  dérègles  sann  grossesse. 
IK  époque  plus  avancée ,  la  grossesse  n'étaut  plus  douteuse , 
IKS  qui  signalent  l'imnirneucc  d  un  tivorlenicnl  causé  par  la 
»iiiU  sont  plus  faciks  a  apprécier;  i>n  clTi-l .  il  est  rare  que 
|uand  elk^s  se  nianifeslenl  pendant  la  grossesse,  continuent 
pr  au  delà  du  terme  de  quatre  à  riD(|  mois.  En  outre,  on 
pK  ua  avoilcment,  quand  le  sang  pi>rail  chej  une  femme 
l'Ia  première  moitié  de  sa  grossesse  ^ns  voir.  Enlin,  tous  les 
11^  plethcffu  locale,  surloul,  seront  alors  des  indirescerlains 
I  d'avprlehient  Quand  c'est  le  mauvais  état  de  saatt;  de  la 
l^d  à  déterminer  lavorlemenl ,  ou  one  cause  lenle  qui  agit 
fa  observe  des  frissons  suivis  de  chaleur  ;  de  l'inappétence , 
de  U  soif,  du  rcfcoidisscmcnt  des  extrémités,  des  lassilu- 
ltatîw.<;,  un  sentiment  de  tristesse  et  d'aballcmenl,  une 
de  Croid  el  de  faiblesse  dans  le  ventre,  des  pcsan- 
peUl  bassin,  des  besoins  illusoires  d  uriner,  on  doit  alors 
Iç  Ca-tus  n'ait  succomlH*,  cl  li'atlendrc ,  d'un  moment  à 
r  la  fausse  coDche  s'ell'ertucr  sans  qu  il  Eoîl  possible  de 
n'anra  plus  avwn  dotile,  quand  Is  femme  perçoit  la  ^cn- 
il  poids  incommode  qiti  ballotte  dans  l'alidonien,  en  sui- 
lavanenls  du  corps  ;  quand  cliaqtio  soir  ^rvienl  un  moiivc- 
pc;  l'iilin,  quand  a  ces  signes  se  joignent  tous  les  aulres 
I  qui  bigualent  la  moci  du  produit .  lièvre  de  lait ,  sécrétion 
it  des  seins,  ccsèalion  des  mouvements  actifs  ei  des 
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il  e^««14ppitoi4)iie  caaie  violeiite  qu'on  Tedoote  m 
la  fcmiBe  épram)«ft:  Jteénd  une  vi^  éotrioTt  Mît  dans  I 
dMs jai iKiial  ilii1j|É|lWHiin ;  paie,  Detfe-4fl|toK dimni 
raltf»  plos  'hitamin^lgM^tuips  tpi^.  ^  Meiifint  a 
fèui^  épfoiMre  Unia  Icw  j  inpièBWi  <|cë^]^  TÎCBff  d'foiiiiéi 
TMl  86  dAdm,  oi^inlûrMVlt  liirit  on  moF  jo«n  api 
Mato'ce^enM  «'a  riaade'ABè,  des  fmilmta  n'ayant  été 
|i«Âaiinoi8a|iHBjM#«^^  "^     %. 

-ëÈk  «Mflital  prèfoir  m-w/imtmÊt-  nmineni  dans 
iMaaarflNhJM>r  taaiw  nte  héaMl^ 
C8tf« éiakcéat Si  eSél,  ••^«igpis a^m-éjÉadlé  daai 
^^«nl(iaMi4.  k^qpuoMilé  en  Ma  pMrdM 

rafbÉiWn  daaaja  Yolana^^e'  r«i«HlS^  et  poar  pi 
iaijlltJ|^.èliii  dwfffets  Mcn^niiéciaMeai  la  wm  i 
d|É  JJJJpThimi iini<it^        et  rhémonrliagie  paasera  loi 

Si  le  Êm§'ifmt  ^ocMÉiM  antre  Ib  plaeenta  et  l'atérai 
mina  une  yatii^  to  meahranaB  ae  aéraient  déoolléer> 
an  nng  de  s'accnrnuler^  le  eaillet  qài  en  réaalterait  sera 
miDiaief  pour  que  sa  préeence  lût  appréciable.  Qoeiquei 
raàx^  tdi  que  la  tension  légère  du  ventre,  nnaenlmient  se 
Inde  dada  le  bassin,  poumient  seuls  en  signaler  la  fom 
as»  effets  sur  le  prodolt,  quelquefois  ils  seraient  nuls 
ciabte:  ','  :...-. 

Qwïd  tf^rossesse  est  plus  avancée  dans  lepremier  c|i 
gie  ^iscJês  BienilMrapea«  la  matrice  pr^idra  uil  d^loppii 
qu'il  sera  possiblad^apprtcier»  soit  psr  le^Mi^ier  abdemina 
dutoucher  vaginal  ;  on  aqbstatera  que  ce  dévcSoppenen 
rapport  avec  l'époque  de  la  grossesse.  La  mort  de  l'ènfaiÉ 
séquence  très  wdinaije  de  cet  accident,  on  pm^vra  ton 
iiiea  qui  signalent  cet^  mort.  Si  le  sang  s'est  accumulé  «i 
branes  et  lutérus,  le  développement  de  Torgane  sora  faeïlea 
mais  il  sera  bien  diflfeUade  distiagper  le  point  dd  se  sen 
collection  sanguine;  cependant  dUtas  un  -point,  on^fiodi 
une  flucMudion  maniftale,  sans  sentir  les  polies  fietaha. 
rhsgmdtovienAksorlant  manifeste  par  la^^martdn  pftèsl 
sar  Ja  santé  de  li^  mère,  ainsi ,'  la  mère  ifiwmiiialfc 
reins,  des  pesantem  aor  le  fit^ndemcnt»  dea  oaiîqMMMI 
blessas ,  queiquafm  ménitlleB  synoopea;  an^êga  88i%.|| 
pâle,  on -y  remarqgMnml^a  sonvent  uapteiiito  jàpnat 
le  pouls  sera  petit,  faible,  dépressible.  Enfin,  les  faiÛesau 
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tfHf  fit  \bm  TCtobra  plus  on  moins  (iA|Qeito,^giii(IIMÉI  loiijllM 

MMMh  ûê  MoTeUes-colleetions  sanguines  dans  ¥Wrm.        "  ' 

•A  tf  MM'fM  aTMieé^de  la  grossesse,  il  est  rare,  emnoiè  je  f  ildit^ 

filMliMBMe-  d6  wfmfÊAmm  soit  aossi  complet  et  aussi»  abanafit; 

4MaBg  qui  peut  s'aceoBoler  en  une  fois  entre  TcBsTel 

as  psdl  jiMûs  être  assez  considérable  pour  détmninér  toas 

gpa|iliiisu/' Cependant ,  on  eon^irenitklariguearqiie  depéMm 

liaiiiilâgiiiii  saoceasives  paissent,  en  ^MMlssant  1$  malade  él  plna 

Km,  BwUta  dainr  lea  pi  tnihrt  Mrtyafes  jours  en  danger  par  Me  jMr» 
p«e,  ttkDe  Mgtra.  M.  Ai^.  firadelooqoe,  dans  son  fratail  lèK»^ 
bfnktofnrleaMniorriiagies  intemes^  en  a  cité  qaelqo^ 
à  ane  époque  avancée,  cette  succession  de  petites 
^(MnNnmlaires)  peat  certainement  déterminer  U^ii^i^  la 
lakSiâftl^  là  qaaatilé  de  sang  qnipent  a'épwdwi^te^nerttoÉ^eit 
oattsiAhiM  paar  qae  la  malade  paisse  en  être  Éaii^fsMmt 
rmèPm  4Méd  IVeareât-întacl,  se  reltaftaiit  h^se  laisser  âiWa- 
tage;r  Mm  la  premier  épanchementren  partie  réioit^,  le  eilHot 
organisé,  il  ae  fiait  de  noafeaii  asaer de  plaee  entra  l'eaneit 
qn*ane  novvelle  collection  sanguine Tieane  succéder  k  la 
el  ainsi  de  suite.  Ajoutez  à  cela  que  rutcrus  lui-même  finit  petit 
M  laisser  distendre  soceessifemoit  par  chaque  hémorrhagie,  à 
psinl,-que  sa  capacité  en  dehors  de  l'muf  peut  devenir  considérable. 
'Mténoiii  de  laiMirt  d'une  liBmme  chei  laquelle  ces  hémorrhagies 
avaient  été  méconnues;  elle  succomba  pendant  qn*o<frati- 
aHe  raMmchement  forcé  li  aii  mois  et  demi^  i^ratipn  qui 
IfeMEiiéoeasitéBplnp  mie  syncope  grave, 
lepeadant,  bien  souvent,  surtout  si  an  seul  épanehemeni  alieu,  rien 
ttW  aaèr^iielnAaira  t  Texlérieur  l'existence  de  rhémorrfaagte«  rén- 

s'en  ressentir.  Enfin ,  Thémorrhagie  peut  ët^  eansi- 
qne  ni  l'un  ai  l'autre  aient  paru  en  recevoir  liplua  lé(^ 
t^fd^tÊàtàùiêi  le  pins  souvent,  dans  Tan  et  l'autre  cas,  laUspane 
Hliawnie' partie  des  symptômes  qui  signalent  la  mort  déPaifUnt, 
Élijétit  pavra  se  prolonger  jusqu'à  oe  que  la  quantité  de  lumg  soft 
an  iMUsiiKi  abh  pour  forcer  f oifiane  à  réagir,  d'ob  résultera  rétmi- 
éà  anag  a«dehors,  et-l  avortment.  On  conçoit  que,  dans  beau- 
caia  ;  '  M  puisse  reste^  dans  une  incertitude  com^èie ,  k 
qae  les  sympiémes  d'hémorrhagie  iateme  ne  soient 


itaaaooombé,  son séfaur pnriongé dami fatam est 
la  mère,  quand  les  membranes  sont  restées  inii*cgSll 
avant  trta  grave,  quand  leamembranes  sontiiumpV 
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DftBS  le  premier  cas ,  ^  efB^,  Tespèce  d^  déoomposilîM  % 
bien  qu'oa  lui  ait  donné  ce  nom»  ne  ressemble  en  rioi  à'  eU 
patréfacUon  :  le  cadavre  ne  porte  aucune  o^enr,  le»  partiel  i 
flasques,  .la  tète  s'aflaisse  sous  son  propre  puids,  lei^oAtfitf 
à  travers  les  parties  molles,  le  devant  de  la  poitrine  est  hrtwi 
l'abdomen,  aÎTaissé,  presque  creux  à  Tombilie,  Tonne  sur  ks  j 
sauves  largement  arrondies  ;  la  peau ,  surtout  celle  de  Fal 
d'un  rouge  bruu^tre,  sans  apparence  de  teinte  verte;  le  m 
plus  tordu-  sur  lui-même;  il  est  mollasse,  roogefttre,  imp 
fluide  brunâtre;  Tépiderme  se  détacha  avec  CKtlité,  et  lai 
derme  banide,.|;luant  et  d'un  rose  vif.  L'^iderme  des  pi 
mains  est  blanc,  plissé. 

Bans  le  second  cas ,  au  contraire,  l'accës de  Tair  dans  la 
rine»  aidé  de  la  température  élevée  de  cet  organe,  fidt  Api 
oompoiilion  de  rapides  progrès.  11  s'écoule  par  les  purtiesi 
liquide  noirâtre ,  un  véritable  déliquium  de  tiagus  deveu 
dlwe  fétidité  «(trème;.  l'utérus  devient  un  véritaUe  feyerd 
la  malade  est  prise  dHine  fièvre  grave  à  laquelle  elle  peut 
r^iidement,  si  la  nature  ou  l'art  ne  parviennent  à  la  délivre 

Signe»  k  Tiide  defqueli  on.  peut  recoonatire  que  rtvortemeiit 

Dans  les  commencements  de  la  grossesse,  alors  qu'elle  i 
constatée  par  des  signes  certains,  comment  distinguer  une  r 
de  règles ,  accompagnée  de  douleurs  utérines ,  d'un  vériti 
d  avortement  ?  Ce  dijignostic  différentiel  est  extrémemenl 
établir,  je  lai  dit  dans  le  chapitre  précédent. 

Cependant  si ,  chez  une  femme  qui  n'est  pas  sujette  à  < 
larités  4l^s  la  menstruation ,  un  écoulement  de  sang  s 
après  un  ratard  de  quelques  semaines ,  si  cet  écoulement  di 
f^fafêgjàt  de  douleurs ,  si  ces  douleurs  ne  sont  pas  oHMlif 
écoulement ,  si  elles  reviennent  de  plus  en  plus  vives  et  t 
des  intervalles  de  calme  ;  si  le  pol ,  légèrement  entr- onv^ 
l'introduction  de  lextrémité  du  doigt,  on  doit  craindre 
cpudie.  A  partir  de  la  lin  du  troisième  mois ,  le  diagnostic 
sesse,  plus  facile  à  établir,  permet  aussi  de  reconnaître  pi» 
les  signes  de  ravortement.  Tous  les  phénomènes  d'un  véril 
se  déclarent  :  ils  saccompagnent  dune  perte  plus  on 
suivant  répoque.  L  issue  d  un  liquide  semblable  aux 
est.  digu  la  plupart  de  cas,  un  signe  certain  d* 
Cependam-ce  phénomène  peut  se  manifester  sans  que  les 


ATOUTEMNf  ET  BiMORUHAGIE.  285 

PMB|Aes,  el  alors  il  cesse  d'élre  Tinclke  d'une  fausse  cooche 
Yoicî  commeiit  M.'Naegèle  explique  ce  phénomène,  qui, 
n'est  pas  rare. 

ilmlion  séreuse  s*épanche  petit  k  petit  entre  la  surface 

nembrànes  ^  interne  de  rutcrus ,  se  réunit  en  collection 

points;  et  lorsque  ces  collections  sont  devenues  aâsez 

pour  exciter  la  réaction  de  Tutérus,  cet  organe  se  con- 

liquide^en  décollant  la  partie  inférieure  des  membranes, 

int  le  plus  déclive  de  Tutérus  ei  s  échappe  par  Torifice.  Si 

tiens  qui  déterminent  cet  écoulement  sont  perçues,  ce  phé- 

iule  d^aotant  mieux  Técoulement  des  eaux  de  Tamnios;  mais 

lie  expulsion  a  lieu  en  vertu  de  contractions  dont  la  malade 

conscience.  » 

le  Hroisiême  mois,  aux  signes  précédents  venaient  se  joindre 

;térisent  la  mort  du  produit  d'une  manière  certaine,  le 

serait  plus  positif.  Cependant  la  mort  du  fœtus  n'implique 

la  cessation  de  la  grossesse.  Une  de  mes  clientes,  auprès 

je  fis  appeler  M.  P.  Dubois ,  présenta  un  cas  de  ce  genre 

remarquables ,  dont  je  conserve  les  pièces ,  et  que  je  crois 

la  science.  Cette  dame,  déjà  mère  de  deqx  enfûnts,  devint 

troisième  fois,  et  parvint  sans  incommodités  jusqu'au  terme 

laines;  mais  à  cette  époque  elle  éprouva  un  sentiment  de 

^'de  dégoût,  accompagné  de  douleurs  de  reins  ;  elle  sentit  des 

dans  les  seins,  qui  s'aiïaissèrcnt  :  cet  état- de  malaise  dura 

nois  sans  que  les  règles  repanissent.  La  malade,  qui,  du 

ût  éprouvé  dès  le  début  toutes  les  sensations  (|ui  lui  avaient 

deux  premières  grossesses ,  ne  doutant  pas  qu'elle  ne  fût 

Y  quoique  son  ventre  ne  prit  aucun  développement,  me  fit 

Elle  devait  à  cette  époque  être  grosse  de  cinq  mois  et  demi. 

bien  le  développement  de  Tutérus,  mais  il  s'en  fallait  de 

qn'il  fût  en  rapport  avec  le  terme  présumé.  Les  mouvements 

ient  pas  perçus;  Tanscultation  ne  donnait  aucun  signe. 

mois  et  demi  de  terme,  le  23  décembre  1838 ,  je  fus  de  nou- 

(lé,  et,  après  un  travail  régulier  accompagné  d  une  perte  assez 

ï,  un  œuf  de  11  centimètres  {U  pouces)  de  long,  qui  contenait 

[on  tout  au  plus  de  1  centimètre  (^  lignes),  de  haut  qui  était 

S  et  nageait  dans  un  liquide  d'un  rouge-brique,  fut  expulsé. 

tn  le  voit,  le  produit  avait  cessé  de  vivre  k  quinze  jours  ou 

ttioes,  tandis  que  le  placenta,  greffe,  avait  continué  décroître 

érus. 

a^  jumeaux,  l'un  peut  être  expulsé  avant  terme ,  Vautre  c^n^ 
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tiûuer  k  vivre.  M.  P.  Dubois  a  pu  observer  ce  phéDomène  spr  une  dame 
qui  habitai  t.  Sèvres,  cl  sur  une  femme  fle.laMalemité. 

Signes  qui  ser\cnt  à  faire  rccounaitrc  que  raTortemeni  a  eu  lieu. 

Il  est  de  la  dernière  importance  de  s*a?;surer  d'abord  l^i  la  tuÊÉ 
couche  n*esl  pas  effectuée,  et,  dans  le  cas  où  elle  l'est,  sî  le  prodoit^S 
SOS  enveloppes  ont  été  expulsés,  ou  si  le  placenta  est  encore  restfdili 
r  utérus.  ■ 

La  première  précaution  que  Taccoucheur  doit  prendre  en  arrinij 
auprès  d'une  femme  menacée' d'avortemeAt,  après  avoir  pris  mpH 
d'elle  tons  les  renseignements  propres  à  éclairer  la  question ,  et  Taiftf 
examinée,  est  de  se  faire  présenter  toutes'  les  déjections,  les  Iin||l 
dont  elle  s' est. garnie ,  de  visiter  lui-même  Tinlérieur  du  Ht  et  I«f  \<jy 
ments,  pour  s'assurer  sî  le  produit  n'a  pas  cté'expûlsé.  S'il  trouve  dfl 
caillots,  il  devra  les  laver,  les  diviser,  afin  de  les  dîstrngtier  d'im  pft 
duit  de  conception  ;  puis  il  recommandera  h  la  femme  dé  se  senrîrMi 
vase  pour  tous  les  besoins  qu'elle  pourra  éprouver,  et  denf  pips  É 
placer  sur  un  siège  de  garderobe,  0(1  le  produit  pourrait  se  perÂv;  il 
fera  aussi  mettre  de  cAté  tous  les  linges,  afin  de  les  visiter  à  soniHovr. 

En  effet,  sans  ces  précautions,  il  sera  souvent  très  difficile  de  s^aili 
rer  si  la  fausse  couche  est  faite  on  à  faire.  Le  degré  de  dilatation  dnei 
ne  peut,  dans  4a  plupart  des  cas,  éclairer  la  question.  Avant  ki  ham 
couche ,  le  col  peut  être  entr'oiivert  saAs  qu'on  puisse  rien  tp/M 
d'engagé;  souvent  on  le  trouvera  encore  fermé.  Après  TexpnlsRin 
produit,  il  peut  rester  entr' ouvert  si  le  placenta  est  encore  cmitii 
dans  l'organe  ou  si  un  caillot  s'y  est  formé;  mais  il  peut  se  lêfeirtl 
sur  ces  parties;  souvent  même,  immédiatement  après  Texpulsion,  ill 
referme ,  et,  quand  la  grossesse  est  peu  avancée ,  il  reprend  la  tSàfÉ 
qu'il  avait  avant  Taccident.  Comment  alors  constater  que  râvortemÉÉ 
a  eu  lieu?  '  *' 

Pour  les  douleurs,  mêmes  variétés,  mêmes  incertitudes  :  elles  pél 
vent  être  entretenues  par  la  présence  du  placenta  et  d'un  caillot,  i 
après Texpulsion  complète,  être  déterminées  par  un  état  patholo^îqb 
particulier,  et  durer,  plus  ou  moins  longtemps. 

II  faut  donc  donner  tous  ses  soins  ii  trouver  le  produit  et  se6  airoexâ 
et  à  les  distinguer  des  caillots. 

S  .'^.  -  Trattementl 

Le  traiteipeut  consiste  k  prévenir,  arrêter  la  fausse  couclie.  et  kN 
médicr  aux  acx^ideAls  qui  peuvent  la  contpliquer. 
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ih^enîr  raTortement. 

mLWialÊéi€êj  etmiéçmêneei  de  la  eonêtiiuii€n  médicale.  ~ 
es  4Bédechi8  hésiteDl  k  trtiter  comme  dee  malUb»  ordi*- 
amot  grosses  q«i  sont  atteintes  par  la  oonstitaliaD  médh* 
laladîe  régaante*  sartoal  lorsciuB  celles-oi  kidiqneiit  les 
s  premières  voies  ;  il  faut  avouer  que  la  crainte  de  voir 
sorvMÛrr  malgré  un  traitonent  que  repoussent  les  préjô- 
c^  est  bien  fsrùfxt  à  arrêter  le^jenne  médedn»  anqoel  on 
ail  pss  d'attribuer  Tavortement.  Cependant  le  meHleor 
prévcAfr  et  arréier,  dès  le  début,  un  avortem^t,  est  celui 
à  sa  cause  par  des  moyens  appropriés  :  une  saignée  faite 
vomitif;  même  quand  il  y  a  embarras  gastrique  très  évi- 
sadront  Teipulsipn  du  prodoit  11  faut  donc  administrer 
les  évM»antSt  Fqiiom ,  le  quinquina,  etc.,  toutes  les  fois 
indiqués,  en  se  rappelant  cette  phrase  de  StoU,  si  souvent 
i.  Honoré,  de  si  regrettable  mémoire  :  «  Contnindicantium 
ninorem  esse  41c  olim  arbitrabar,  in  diem  experiin*.  »  • 
tment  est  déterminé  par.  la  Ivblesse  ^  ou  un  vice  général  de 
ya  4u  sujet,  c'est  dans  Tintervalle  d'une  grossesse it  Tautre 
attacher  à  combattre  ces  causes, 
femmes  faibles,  cachectiques,  dont  la  coiistitution  a  été 
ar  des  maladies  longues ,  celles  surtout  dies  lesquelles  le 
neor  de  l'utérus  participe  à  cet  état  d  atonie,  à  cette  laxité 
evront  être  soumises  à  un  régime  tonique ,  fortifiant,  aux 
ferrugineuses,  aux  bains  froids,  à  l'usage  des  eaux  miné- 
bains  de  mer.  Ces  moyens  seront  eontinués  pendant  la 
a  évitant  cependant  ceux  qui  ne  peuvent  être  mis  en  usage 
.;  il  sera  même  quelquefois  nécessaire  d'imposer  le  repos 
niera  mois.  Les  circonstances  qui  ont  accompagné  les  pré^ 
Bses  couches ,  s'il  y  en  a  eu  déjà ,  guideront  l'accoucheur  à 
insi ,  lorsque  Texpulsion  du  produit  s^est  effectuée  sponta- 
la  cause  appréciable  autre  que  la  laxité  des»  fibres  du  col , 
la  chaise  longue  est  alors  indiqué.  Indépendanunent  des 
e.  accidentelles  qui  peuvent  déterminer  l'avorlement ,  et  k 
esqpelles,  une  fois  reconnues ,  ou  peut  remédier  avec  pkis 
succès,  il  est  des  cas  ou  le  fœtus,  parvenu  au  terme  de  son 
mij  périt  dans  la  matrice  même,  avant  le  travail  de  l'acceu- 
QS  que  nul  accident  puisse  en  être  accusé.  Il  faut  ;dors  ad- 
ïanse  intime,  organique,  une  constitution  particulière  de 
tout  quand  celte  funeste  teriuinaison  se  répèle  dans  pln« 


288 


MALADIES  flNDANT  LE  COURfi   DE   LA   CR0S5ESSE. 


sieurs  grossesses.  Cette  cause,  le  docteur  GaBlano  Laferla(de! 
trouvée  dans  un  état  très  fréquent  4e  débilité  el  d'inertie 
trice,  et  il  la  combat  par  l'administration  de  l*assa  footida, 
il  attribuela  propriété  d'exciter  Tuténis,  de  lui  renére  li 
la  vigueur  nécessaires ,  sans  toutefois  solliciter  ses  conl 
autre  circonstance  détermine  souvent  aussi  la  fausse 
femmes  affaiblies ,  qui  sont  mal  réglées  et  aflectées  de 
nique  :  c'est  nne  exhalation  sanguine ,  quelquefois  même 
rhagie  abondante,  qui  tue  le  produit.  Dans  ce  cas,  les  m^ 
seront  mis  en  usage,  et,  de  plus,  il  faudra^ s'attacher  k 
toutes  les  causes  de  congestion  locale ,  prévenir  surtout  la( 
par  des  lavements  frais  et  souvent  répétés ,  et  quelques  f 
l'époque  habituelle  des  règles ,  si  le  sujet  n'eât  pas  trop 
une  petite  saignée  révulsive  du  bras  d'une  once  ou  deux  a« 
le  cas  contraire ,  promener  quelques  cataplasmes  sin^i^isés 
sur  les  bras,  et  éviter  .tout  ce  qui  pourraK  accroître  Tactivitéi 
culation.dans  les  membres  inférieure. 

La  rigidité  des  fibres  du  corps~de  rutérus,  son  excès  de  C( 
doivent  être  combattus  par  des  moyens  tout  opposés  :  on 
donc  les  bains  licdes,  un  régime  adoucissant,  les  saignées 
le  laudanum  en  lavement,  k  dé  petites  doses. 

Dans  les  cas  d  abaissement  de  l'utérus,  l'organe  devra  éirci 
mais  il  faut  se  rappeler  cependant  que  la  présence  de  Vi\ 
j'ai  conseillco  dans  ce  cas,  peut  délerminer  lavortement  :  ai 
t-on  en  sur\TiIler  l'emploi,  el  y  joindre  le  repos  absolu  dans 
miers  mois,  jusqu'à  ce  que  Torgane  se  soiL  élevé  auniessus  dil 
su])érieur ,  bien  entendu  que  la  femme  devra  éviter  toute  fatigfl| 
effort  violent. 

Uuant  aux  vices  généraux  de  la  constitution ,  on  les  combiU 
moyens  qui  leur  sont  propres.  Mon  ami  Ricord  veut  qu'on  agii 
tant  que  possible ,  entre  deux  grossesses ,  ou  k  une  époque  IrH 
cée,  surtout  quand  il  s'agit  d'une  aflection  syphilitique',  car,  1 
lui ,  le  traitement  mercuriel  peut  d'autant  mieux  déterminer  I 
du  produit  qu'il  est  plus  jeune. 

Quant  aux  causes  qui  dépendent  des  maladies  de  l'œuf  ou  ôê 
.sur  lesquelles  les  travaux  de  Dance  et  ceux  de  M.  DeviHiers^ 
jeté  un  nouvi'au  jour,  elles  sont  hors  de  la  puissance  de  Tart. 

Enfin  cette  espèce  de  molimen  hémorrhagique  qui  se  maniM 
les  femmes  abondamment  réglées, -et  qui  est  une  cause  si  fréqil 
fausse  couche,  devra  être  combattue,  pendant  l'étal  de  varitfi 
un  Tégime  peu  succulent,  e|  pendant  la  .'grossesse,  surtoalqM 
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déjà  plusieurs  fois  avorté  aux  époques  des  règles  ;  et  dès  qu'on 
3  chez  elle  des  symptAmes  de  pléthore  générale  ou  locale,  oii- 
;alemeni  dans  ses  précédentes  grossesses ,  on  devra  pratiquer 
0018  une  petite  saignée  du  bras  quelques  jours  avant  Tépoqué 
es,  et  cela  jusqu'à  ce  que  le  terme  des  précédentes  fausses 
idt  passé.  J'insiste  pour  qu'on  ne  ftisse  que  de  petites  saignées 
la  grossesse,  non  qu'il  ne  seit  quelquefois  nécessaire  de  les 
s  copieuses,  quand  la  pléthore  est  considérable;  mais  j'ai  soû- 
les émissions  sanguines  abondantes  déterminer  un  résultat 
celui  qu'on  se  propose,  et  je  sais  que  la  plupart  des  personnes 
oédecins  ou  sages-femmes,  ne  sont  pas  assez  en  garde  contre 
uences  de  ces  saignées  abondantes, 
eaux,  dans  les  cas  de  tumeurs  hémorrhoîdales  considérables, 
'legmasies  des  organes  voisins,  la  vessie,  le  rectum,  conseillait 
^  locales.  J'en  ai  souvent  obtenu  debons  effets.  On  comprend 
vanl  l'opinion  de  M.  Gendrin,  qu'une  application  de  sangsues 
puisse  être  ^uiviç  d'un  bon  résultat  dans  la  pléthore  locale; 
^^nmoins  que,  dans  ce  cas,  je  donné  la  préférence  à  la  saignée 
Au  reste,  la  saignée  employée  avec  réserve  est  un  moyen 
^  Taide  duquel  j'ai  pu  faire  par\'enir  à  terme  bon  nombre  de 
pii,  jus({u'ii  ce  qu'elles  se  soient  confiées  k  mes  soins ,  avaient 
lueurs  fois.  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  cas;  je 
Mienterai  d'en  citer  un  seul  *,  renvoyant  au  mémoire  que  j'ai 
orcetle  matière  ^ 
le  moyens  généraux,  comme  précautions  utiles  qui  doivent  être 

nme  femme  avait  fait  successivement  deux  fausses  couches.  Bien  plus, 
>resqiie  perdu  tout  espoir  de  devenir  mère,  car  le  médecin  appelé  pour 
w  fondant  sàr  je  nesats  queUe  raison,  lui  avait  fait  craindre  qu^eUe  ne 
arriver  à  terme.  ConsuUé  par  elle,  Je  me  crus  autorisé,  par  les  rensei- 
lo'ene  me  donna,  à  lui  laisser  fspérér  un  meilleur  résultat,  pour  une 
(rossesse,  et  pour  étajcr  mon  avis,  Je  rengageai  à  prendre  celui  de 
ou,  qui  fut  en  tout  conforme  au  mien. 

Ilement  réglée  aVec  abondance,  cette  dame  continuait  à  voir  un  peu  à 
M|ue,  qaoiqu*ello  fût  enceinte,  et  c'éUit  cette  circonsUnce,  qui,  complé- 
€onnue,  avait  déterminé  les  deui  fausses  couches  précédHitef.  De  petites 
Glaives,  et  le  repos  pendant  les  premiers  mois,  Jusqu*À  ce  que  l'époque 
Hcn  passée,  lui  permirent  de  mener  à  terme  cette  troisième  grossesse.-EiNe 
Tun^  garçon  fort  cl  bien  portant.  Je  fus  obligé  de  reikrairc  à  Taidc  du 
r  suite  de  la  résistance  des  parties  externes.  Le  travail  s'était  prolongé, 
nais,  pr^s  d'atteindre  un  but  qui  avait  été  inespéré,  de  voir  renfsnt  périr 
it  de  reco'oir  Te  Jour. 

9v4rlement  et  des  moyens  êe  h  prA^ntr  et  de  ran-H^, 

19 
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nKfififén^  qatUe^M  ioii.l»  caoïideiifwi— tau  pÊkikÊli 
qœ  soieal  te  ciroMeUBMi  ifei  pni«aU  tÊàn  erilaiie  «Mil 
^  M  dwn  coiieiller  à  la  fiBsiM  4'éviMrt  Métt«li»H 
firlMt,  la  oaaUtiMAiM,  et  .j^iur  wAu  tlle  dim  Mfen  MÉJ 
dt  teTOMM  lièdeo;  i'ita  éMittt fuulimilif  jMNb  II  m 
&miimfmnkwkp(ùtpâiltÊm^fi^;  wtaMirdMtêilIjii 
iiriMitié:  FkaikdtriBtekk  dMitol5flrMMM,tatt1»M 
iMrbii  bm  chMi  JM  leiriat  dmir  lir%  |«#Me  tt^ 
fMMi  M  dinrtt  de  Biagirfeli.  Lis  i«iiWieM  fè^/fiffiÊêià 
lii.iibrMr  ItmMMàohrral,  la  ^oiumi  lu  kiiae  lto|»  fM 
tiif  iQifiBt  répéléi,  aeimil  ■eJgmuMWit  AriMe.  §1  WêÊ 
étrangère  à  la  grossesse  rédaMÉI  ww  tniéution  mwiemqiX 
{■dispe<saMe,  sartoal  si  TeB  a  qaekpMsiiNilifii  de  endidrel 
MMt  dereneltreesita  epéralieB  après  raceeiclwiettt,  si  té 
liasi  reatirpatieft  d*aae  deal,  la  htoiesisat  d'iiiie  piene  dsitf 
la  sawlérisalieft  da  eel  alériai  ele.,  eiSi 

Uaaeiieaaitaacasar  laquelle  y  esl  fcrtinportaat  d'appdl 
Usa  Abs  aceeacheaif  est  èeHa^oi  :  Qadqaes  fepmiea,  en  pMl 
il  est  vrai ,  eentianeiit  k  ymr  pendant  les  premiers  hmhs  de  : 
essie»  et  ae  s'aperQoiveat  de  leur  état  qu'à  rapparitlon  s«H 
aatres  signes  de  présomptien.  liais  il  peut  arriva*,  dans  al 
Uible,  les  régies  continnant,  qne  les  antitti  sTinpMiiiesnan^ 
pMtement»  ce  qui  est  rsrs,  et  que  la  malade  ne  se  croyant  psi 
néglige  les  précautions  indispensables  à  la  conservation  di 
croyant  ces  précautions  inutiles ,  et  qu'alors  la  Amsse  coib 
Il  y  a  peu  de  jours  que  je  viens  d  observer  un  cas  de  cette  n 
jeune  dame  de  Meulan ,  qui  avait  fait  déjà  plusieurs  fausse 
me  fut  amenée  par  M.  le  docteur  Bérigny ,  pour  me  consul 
moyens  k  prendre  pour  éviter  le  retour  de  ces  accidenta.  ENe 
enceinte  de  trois  mois  et  demi,  et  Tignorait  complétenmnt,  eai 
a^étaieat  manifestée  régulièrement  et  aussi  abondamuMnt  <| 
naire,  et  aucun  autre  des  signes  de  grossesse  qu'elle  avil 
chez  elle  k  ses  précédentes  grossesses  ne  s^était  manllësté.  CS 
amena  malheureusement  le  Résultat  qu'elle  désirait  tant  d*é 
avorta  quetqms  jours  après  la  consultation. 

M.  Gnnning  Bèdfort,  de  New-York,  cite  en  note,  dans 
tien  anglaise  de  ce  livre ,  qu'il  donna  trais  fois  des  soins  k 
qui,  continuknt  k  voir  pendant  tonte  sa  grossesse,  n'était  avi 
état  que  par  les  mouvements  de  son  enfant. 

I^  conduite  à  tenir  dans  le  cas  oh,  après  jdusienra  ianssi 
on  veut  éviter  encore  cet  accident,  parait  toute  simple  :  al 
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les  méodes  précaaiions  que  si  la  femme  était  gVosse,  dans  la 
elle  ne  le  soit. 

poam-l-on  pas  craindre ,  si  la  grossesse  tarde  à  venir ,  que 
lions  prises  dans  le  but  de  prévenir  l'avortement  ne  soient 
tdes  à  la  santé  de  la  femme?  Comment  alors  sortir  de  cet 
a  usent  du  repos ,  dans  des  conditions  particulières ,  à  la 
,  par  exemple,  et  en  exposant  les  femmes  plusieurs  fois  par 
nod  air,  ponr  remplacer  Texeroice  qu'elles  ne  peuvent 
3D  ne  pratiquant  la  petite  saignée  révulsive  que  si  les  règles 
ibondantes,  en  même  temps ,  bien  entendu,  que  les  rapports 
;  continueront  à  avoir  lieu,  mais  avec  réserve, 
k  la  plupart  des  autres  moyens,  leur  innocuité,  dans  le  cas  où 
continuerait  à  être  en  vacuité,  permettra  d'en  faire  usage. 

Arréttf  Ptrortement. 

liode  de  tcailement  que  M.  le  professeur  P.  Dubois  met  en 
e  j'ai  vue  si  souvent  couronnée  de  succès  dans  ses  mains  k  la 
.  dans  des  cas  ob  Tavortement  semblait  inévitable ,  consiste 
ige  de  deux  moyens  que  j'ai  déjà  conseillés  dans  le  traitement 
:  la  mgné0  et  le  laudanum, 

lion  qni  nous  a  été  offerte,  k  M.  Honoré  et  à  moi ,  d'employer 
bode  de  traitement,  tant  à  THÔtel-Dieu  qu'à  la  Clinique  d'ac- 
mts  de  Paris  et  en  ville ,  nous  a  mis  aussi  à  même  d  obtenir 
ats  les  plus  satisfaisants. 

néthode  n'est  pas  nouvelle;  elle  est  clairement  indiquée  dans 
^n'  et  longuement  exposée  dans  une  thèse  qui  fait  partie-du 
i  StoU  et  que  j'ai  déjà  citée  >.    * 

laa  opii  bic  qoœdam  adboc  referam  licet  et  snpcribs  plura 
I,  ekm  adeà  solemnis  in  abotiuipsis  fmninii  illius  sit  usus.» 
/  Il  n'y  a  pas  à  se  méprendre  sur  la  vulgarité  de  la  mé- 
cetle  époque.  L'auteur  précise  les  indications  :  après  avoir 
piiun  dans  les  c^s  où  l'expulsion  du  prodoit  est  un  fait  iné- 
il  le  conseille  lorsque  Tavortemeni  n'est  encore  qu'imminent, 
ère  les  signes  auxquels  on  reconnaU  que  ce  degré  n'est  pas 
C'est  alors,  dit-il,  que  les  opi<icés  pourront  ôtre  utiles  :  Prodesse 
(MUeniat,  veromtamen  cum  quietc  summa  simul  injunctact 

M,  p.  805,  édil.  de  Lcyde. 

^  MaudfawiM/Poloni  LeopollMisIf,  DisiertaUo  âe  himorrhùgiis  (9toll, 

r,  1. 1;  p.  468). 
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»  sita  horiioflUK  gravid»«pos^  adminitirÊimn primmm 

»  qua  ia  re  incipienB  haemorrhagia  et  akorUis 

»  pnBoccupatur.  NoUem  tamen  Mi  o|M  aanpar  omlÉMi» 

»  altero  aborios  imlianUa  casa;  etenim  ia  fmuim 

»  ricÎB  priBcîpuè,  larcoUcis  non  esl  fidendun.  Siae 

»  tioae ,  sine  debilitata  aliqnantum  vi  tiUb^  moaRt 

»  qooque  opiata  ia  aboriu  inalante,  si  id  pott 

»  citationem  Yalidam ,  poat  spiritioioi  potoa 

»  po6t  omnem  hamoroni  Bia|oram  nupcfactkw ,  «bi 

ji  atringentia ,  una  alterave  yen»  aedib  ddierat  » 

qui  réunit  la  sugnée  et  TopiaBiv  a  été  nariae  en 

Dobois,  et  il  l'a  heoieuaément  modifiée  en  ■■hntitiint  ki 

en  lavement  à  Topium  pria  par  la  iMMcke. 

jMais  ayant  de  préciser  les  indications,  il  est  bon  poor  Fil 
du  mode  d'action  de  ces  agimts  «  d^exposer  sommainmoit. 
considérations  sur  les  propriétés  contractiles  dont.rnlëns 
à  toutes  les  époques  de  la  YÎe,  et  qu'il  possédée  on  ptaa 
terme  de  la  gestation. 

-  Comme  tous  les  viscères  creux  de  la  vie  organique,  l'ul 
de  deux  espèces  de  contractilité  :  la  première  est  la 
nique  propre  y  la  seconde  est  la  conirûctilité  de  tism^  om  n 

L'action  de  ces  deux  espèces  de  contractilité ,  biea  plub 
dans  Tutérus  que  dans  tous  les  autres  organes  soumis  à 
influence ,  va  nous  permettre  d'en  établir  clairement  les 
distinctifs. 

A.  Coniractilité  organique  propre  de  Fuiémê.  —  LN 
contractilité  organique  de  l'utérus  consiste  dans  un 
pide  de  l'organe ,  presque  toujours  accompagné  de  dooleon, 
par  accès ,  et  s'exerçant  avec  violence,  pour  expulser  de  la< 
rine  ce  qui  y  est  contenu  :  aussi  cette  im^riété  est-elle  Vt 
puissant  de  la  parturition. 

Cette  propriété  réside  dans  toutes  les  parties  de  l'i 
comme  la  matrice  est  un  organe  d'expulsion,  la  nature  a 
plus  grande  somme  de.  forces  expultrices  à  la  partie 
organe,  dans  le  point  opposé  à  celui  qui  doit  livrer  passage 
de  la  conception. 

Le  seigle  ergoté  peut  ^tiver  cette  propriété ,  Vopimm  sT 
peuvent  atTéter  son  actimi, 

B.  Conlraciiliié  organique  de  tissu.  —  Bien  distincte  de  la; 
la  contractilité  organique  detissu  existe  dans  toute  Féleadutt  dm|j 
de  I  organe,  mais  s'exerce  bien  plus  spécialement  danacertaiMfri 


tcessivement  développé  pcndiint  lafirosscssp,  aurai l  ronsi-ne  les 
conditions,  et,  après  l'accouchement,  les  orilices  des  vaisseaux 
lémti  k  U  sorËtce  inteiTie  de  l'nlérna  y  aartient  versé  le  sang 
«MhMB^  et  kmrt  nnit  ■oiri  de  prèi  l'hénurriiagie. 
ViÊilmàèt  l'a^ue,  q«r  en,  dm»!*  n^arité  4a  cas,  le  nége 
iMMiImi  da  ytecenU ,  et  pnr  ede  nlknné  ptr  va  appireil 
ftlfr^HflBiaelife,  eetdosé  de  cette  propriété  de  retnât  k  un 
■iktot  degré  qie  tel  parties  inftneures.  C'est  cetteabience  de 
iMl  di  toi  qai  rend  si  Mqneutcs  les  bémorrhagiei  dans  les  cas 
■ilMioa  Bor  l'orifice  on  dasa  non  voisinage. 
édiatement  après  l'acceocbement ,  il  est  facile  d'^précîer  cette 
Me  :  le  fond  vient  -ronner  dam  l'hypogaslre  nn  corps  dur  et 
MX  ;  le  ool  an  contraire  est'inon,  liche,  entr'oavert. 
■gfere  i  la  partorilion  pendant  la  vie ,  la  contractilité  de  tissu 
«BtlOQjOiUBiuudoiilenr,  etanaiisviBqu'o&eaaiDaconsciencp, 
[oelqaefois  amie  à  détemîner  l'acconcbunent  peu  de  temps  après 
1  de  la  mère.  Bîctnt  pense  qne  U  pult^iBcWon  série  pent  an- 
cette  faculté. 

B  cette  propriété  est  aossi  impressionaée  par  le  seigle  ergoté, 
jk  risiste  anx  impressions  morales ,  et,  ce  qni  est  surtout  împor- 
I  rinfloence  de  la  taignée  et  de  l'opium. 
propriétés  sont  si  dbtinctes,  qu'elles  peuvent  existu  l'une  sans 
;.  Ainsi,  qirès  une  expalsioo  n^ïde  qui  s'est  elbctaée  sous  l'in- 
>  de  coBUictia»  éner^ues.,  il  n'arrive  pas  toujours  qoe  l'utérus 
Iwnir  lai-méme,  tandis  qu'après  l'extraction  da  produit,  de^ 
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CSeB  agents  seront  Yopium  et  la  mignét  wfnàâ  M  réous; 

Gomme  un^oirconstanoe  qti  doit  faife  tarier  le  UiiteBMil^ 
teiHTB  ont  étMi  une  distinctiM  entre  \m  tàgfim  ifut  anliAiÉ 
temept  causé  par  la  mort  da  tostns,  et  oén  qvrdéaoCMII 
couche  «|ai  dépend  d'une  oanse^à  laquelle  il  est  powUe  ée  i^ 
se  fondaÂit  snr  ce  qu'il  Tant  s'ahstenir  der  toute  naédtoalk»  a]) 
but  d*enrayer  le  tratail  »  et  tavoriser  rnèsM  au  besôitt  fij 
quand  renftint  a  cessé  de  wre,  et,  quand  il.BsC  tifut/td 
consenration.  Mais  cette  distlnctran,  quelquelBis  teil»  fc  étÊÊ 
la  grossesse  est  asseat  ava^oée  pour  permettns  ratosodHatièiftf 
être  faite  alors  qu'on  n'a  pour  se  guider  que  des  ligM^li 
Dans  le  doute,  l'aceeucheur  detra  agir  dani<  If  seÉs  de  Ir^eurf 
du  produit.  Cette  médication,  applicable  à  tous  les  eair,  cooM 
produit  si  cela  est  possible ,  et  n'empêchera  pas  la  feuaae  esiri 
est  inévitable ,  seulement  l'espiilsioft  du  produit  nort  uera'iM 
tardée  quelquefois  ;  mais  le  retard  que  ces  «MApeiui  appèrlsisl 
terminaison  ^e  raTortement  defhtlt  toujours  êM  eontidéré  SI 
bien  léger  désavantage  à  cAté  du  suceès  qu'on  attend ,  la  eoM 
de  la  vie  d'uneiilknt  et  celle  de  la  santé  de  la  mèfe.  ^ 

-  En  cas  d'insuccès ,  cette  médication  ne  peilt  avoir  aucun  i 
nient,  puisqu'elle  n^empét;he^a  pSR  h  retrait  de  l'utérus;  el 
même  uvantagcuse ,  car  elle  modère  lés  tranchées  vives  qui  i 
gnent  et  suivent  si  souvent  les  fausses  coucbes. -Elle  est  génA 
mise  en  usage,  dans  ces  cas,  en  Angleterro. 

Afin  de  poser  quelques  jalons  au  milieu  des  indicutions  que 
vra  remplir*  je  diviserai  lavorlement  en  trois  périodes.       "* 

• 

Douleurs  utérines  partant  de  Tombilic  et  se  dirigeant  vers  i 
tion ,  accoiApagnées  de  dorcissementdu  ^ventre  et  souvent  de' 
de  reins,  dun  sentiment  de  pesanteur  sur  le  fondement  et< 
Ibmbes,  et  d'une  lassitude  générale. 

Col  utérin  ramolli ,  entr'ouvcrt ,  et  quelquefois  cRbrt  des  me 
à  chaque  contraction,  quand  la  grossesse  est  avancée. 

traitement,  — Repos  absolu,  situation  horizontale,  diète  lég 
guée  du  bras  s'il  y  a  pléthore  générale  ou  locale;  lavement  é^ 
puis,  après  qu'il  a  été  rendu,  un  huitième  de  kvement^afe 
15  gouHes  de  laudanum  de  Sydenham,  que  la  malade  garden 
contractions  cessent ,  s'en  tenir  là ,  sinon  revenir  au  laudanum 
vemeut ,  à  la  même  dose ,  de  demi*h<*uro  en  demK4Mure ,  jM^ 
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delravaîl.  On  a  rarement  besoin  d  insister  longtemps  sur  Tusage 
rea;  la  première  administration  suffit  souvent,  mais  font  aa 
troiaième  •  si  le  produit  est  viable  et  vivant ,  ai  Teraf  est  h 

DmieBihnê  période, 

aociients  que  précédemment ,  et,  de  plus,  glaires  sangai^ 

\^  perte  oa  légère  aa  forte ,  amincissement  de  l'orifice ,  dilalar 

grande ,  epgageaiènt  plus. ou  moins  prononcé  de  la  poche. 

L  —  Tout  à  fait  le  même ,  et  de  plus  limonade  flroide,  com« 

aur  les  cuisses,  etc.  (voyei  p.  296,  297);  mais,  en  gén^ 

efficaoe.  Cependant  on  peut  citer  des  exemples  nombreux  de 

^Oa  lit  dans  l'euvrage  de  M.  Velpeau  <  que  M auriceau ,  Puzos , 

Stolti  p  ont  vu  des  pertes  abondantes  n'être  pas  suivies 

coodie.  Une  femme  que  j  observai  à  la  Clinique,  après  une 

abondante  au  troisième  mois,  n'en  parvint  pas  moins  à 

ici  je  pourrais  multiplier  les  citations,  car  un  grand 

|dea  observations  de  succès  que  je  possède  se  rapportent  k  cette 

le  docteur  Crouzet  vit,  sous  l'influence  du  laudanum,  toat 

dans  l'ordre  cbes  une  femme  enceinte  de  quatre  mois,  qui  déjà 

trois  Cms,  chez  laquelle  la  poche  amniotique  faisait  une 

Micée  à  travers  le  col  dilaté ,  et  qui  éprouvait  depuis  phi- 

heare^des  douleurs  violentes. 

le  cas  observé  par-M.  Marrotte,  lavortement  déterminé  par  une 

morale  vive  s'effectua  malgré  l'usage  de  ces  moyens.  La 

qui  Favait  accompagné,  et  qui  le  suivit ,  était  abondante,  et  se 

lit  avec  plus  d'intensité  chaque  jour  k  une  certaine  heure. 

ïnt  arrivé,  M.  Marrotte  eut  la  pensée  d'administrer  le  sutbte 

e,  et  la  perte  s  arrêta.  Aussi  regretta-t-il  de  ne  pas  avoir 

indication,  il  est  vrai  bien  moins  manifeste  pendant  l'avoN 

qn*après ,  car  la  fausse  couche  n'aurait  probablement  pas  ^u 

reste ,  c'est  un  moyen  de  plus,  dans  ce  cas,  que  nous  devons 

iea  distingué. 

Troisihne  période. 

t'tBsemble  de  tous  les  symptômes  précédents  ;  de  plus,  perte  aben- 
,  rupture  de  la  poche.  Ici  le  traitement  échoue  complètement. 

Désormeaux  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  vit  tout 
V dus  Tordre,  bien  qu'il  y  eût  eu  écoulement  des  glaires,  finr- 

'  tai in  «MoucfeiSMiils.  Paris,  ISSS,  1. 1,  p.  410. 
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uialion  el  rupture  de  la  pocke.  Ce  fait,  observé  parmi  honnne 
autwitc  dans  la  science ,  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  de 
d*eau  pendant  la  grossesse  dont  j*ai  déjà  parlé,  et  dont  M. 
nous  a  donné  une  explication  si  satisfaisante  dans  une  thèse 
sous  sa  présidence  {Oc  hydroirhea  gravidarum,  1822,  auct.  J.-B. 
Il  est  certain  que,  dans  ce  cas,  les  douleurs  qui  ont  déterminé  P 
HMi  d'une  ou  de  plusieurs  collections  aqueuses  ont  été  plus  i 
qu'elles  ne  le  sont  ordinairement,  et  quelles  se  stat  accomf 
d'un  écoulement  sanguin  déterminé  par  le  décollement  d'une 
membranes  et  d'une  tension  de  la  poche  amniotique ,  laquelle 
tée  intacte,  mais  qu'on  aura  cru  rompue  par  suite  de  la  grani 
tité  d'eau  écoulée?  Cette  explication  est  seule  admissible,  ca-  -^ 
physiquement  impossible  qu'une  rupture  des  membranes,  aecoRi^.  .  ^ 
de  contractions  surtout,  n'amène  pas  la  cessation  de  la  grossesse^  .  ^ 
JLf'administralion  du  laudanum  à  une  dose  aussi  élevée  pourrai.  ^ 
rer  des  craintes  à  quelques  praticiens,  je  ne  l'ai  jamais  vue, 
dant ,  être  suivie  d'accidents  sérieux  :  quelquefois  un  peu  de 
lence  et  de  pesanteur  de  tète,  d'engourdissement  général  ;  un  narroK 
passager,  cpi'un  peu  de  limonade  froide  ou  une  infusion  légère 
froid  dissipe  rapidement.  Quant  au  produit,  M.  P.  Dubois  n'a  jat^H 
constaté  que  ce  mode  de  traitement  lui  soit  nuisible.  Quoi  qu'il  en  ^^ 
il  est  utile  d'avertir  les  assistants  des  symptômes  qui  peuvent  sm  ' 
l'administration  de  I  opium,  afin  qu'ils  n'en  soient  pas  alarmés. 

Remédier  aux  accidents  qui  peuvent  compliquer  l'avortement. 

Uhémorrhagie  est  un  des  accidents  (|ui  accompagnent  le  plus  a 
nairement  1  avortement  ;  elle  i)eut  précéder ,  accompagner  et  sr 
l'expulsion  du  produit.  Le  plus  souvent  c'est  elle  qui  déterminer 
tement;  quelquefois,  cependant,  elle  n'en  est  que  la  conséqv 
Enfin  elle  peut  être  légère  ou  très  abondante ,  elle  peut  être  inte 
externe.  Dans  le  premier  cas,  ou  peut  s'en  tenir  aux  moyens  in 
dans  le  paragraphe  précédent  {deuxième  période).  Hais  si  la  per 
al>ondante  et  qu'elle  fiH  interne ,  quelle  conduite  l  accoucheur  d^ 
tenir? 

lîénorrhagic  grave  interne. 

m 

, Avant  le  ([uatrièmc  mois  la  |)crlc  interne  pourra  être  facile 
connue,  et  sou  influence  fàdicuse  ne  s'exercera  que  sur  Icp 
encore  pas  dans  tous  les  cas.  Cet  accident  peut  être  signale 
par  Taccroissemcnl  du  \entrc,  dont  le  \oluiuc  u  c^l  pas  en  r 
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to  la  gnÊKÊmt ,  par  la  tension  de  l-nténis ,  sa  rénitence ,  sa 
1  penuHMBle  accompagnée  de  floolears  sonrdes  dans  lés 
pogntie,  el  de  pression  snr  le  fondements  la  vessie.  A  ces 
■'  9  qui  pouffaient  avoir  itne  tont  antre  signification  s^ils 
la ,  viennent  se  joindre ,  pour  en  bien  caractériser  la  natnrè 
flneeatasseï  avancée,  la  faiblnsè  du  pools,  lapàlenr  de  la 
riUeHns,  lesayneopesi  enfin  Souvent  la  cessation  des  mou- 
Cib  et  des  battements  du  ccrar  de  l'enfant. 
,  les  boinons  ftoides,  le- lavement  froid  pour  vider  le  rec- 
mnànlÊ^  ainapismes  sur  les  bras^  h  poitrhe ,  le  dos,  sont 
est  iwUqiiés.  jQoant  à  la  saignée,  eHe  ne  dbit-pas  être  pra- 
K  le  cas  d'bémorrhagie  grtive.  Le  ventre  doit  être  maintenu 
^mr  un  bandage  de  corps  serré ,  afin  de  pféveuîr  une  plus 
ipliation.  Ùes  réfrigérants  devront  être  apfdiqués  sur  les 
l*bypogastra  seulement.  Enfin  le  toucher  sera  pratiqué  pour 
i  la  perte  interne  ft*a  pas  lieu  après  rupture  de  ia  poche ,  et 
U  pat  déterminée  par  des  caillots  qui  bouchent  le  col  de 
Miqael  cas  les  caillots  serai<mt  extraits  pour  donner  écoule- 
y^  au  dehors.  Le  reste  du  traitement  rentre  dans  celui  de 
^e  externe  ;  mais  ce  genre  d'hémorriiagie  interne ,  après 
lie  l'oeuf,  sera  toujours  diagnostiqué  facilement,  par  le  fait  de 
l'extérieur  d'une  petite  quantité  de  sang  qui  aura  précédé  la  • 
ikne. 

col  est  fermés  les  membranes  intactes,  la  perte  sera  extra- 
Malonent,  elle  pourra  être  moins  grave ,  et  nécessitera  cepen- 
lage  4es mêmes  moyens  généraux.  Dans  l'un  et  Vautre  cas, 
•r  de  conserver  le  produit  étant  perdu ,  et  vu  Timminence  du 
■e  court  la  mère ,  raccoocheur  devra  'hâter  la  sortie  du  pro- 
'âdaunistration  du  seigle  ergoté,  etcr,  comme  je  le  dira*!  dans 
i.  Enfin,  H  devra  vider  Tutérus  en  partie  ou  en  totalité,  sui- 
.  J'époque  de  la  grossesse  et  du  travail  permettra  d'employer 
partiellement  on  d'une  manière  complète.  Mais  cette  rupture 
faranes  ne  devrait  être  pratiquée  que  dans  le  cas  où  l'époque 
le  la  grossesse  force  Tœuf  k  se  rompre  pour  être  expulsé.  Dans 
ilraire ,  quand  Tœuf  peut  être  expulsé  entier ,  il  faut  bien  se 
I  rompre  les  membranes,  sous  peine  d'accroître  les  dangers  et 
iltéa  de  la  délivrance.  (Voyex  DiuvaANCB,  p.  SOI.) 

Bémorrhagie  grave  externe. 

'hémorrbagie  externe^  quand  lécoulement  de  sang  continue 
i  d(a})ondance  pour  compromettre  la  vie  de  ht  mère,  Tavorte* 
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aient  est,  par  cela  même,  inévitable,  et  raccoucheur  doit  employer 
les  moyens  propres  à  remédier  k  Thémorrhagie,  quand  bien  même 
moyens  seraient  de  ;iature  à  déterminer  la  mort  et  l'expulsk»  do  pn< 
duit.  En^iTet,  l'bémerrhagie  est  un  des  accidents  qui ,  par  soB-dèfeiif^ 
pcment  subit  et  la  rapidité  de  sa  marche,  peut  compromettre  le  plîl 
gravement  la  vie  de  la^  mère  et  la  responsabilité  de  TioooiMdn»,  il 
qui  exige  de  sa  part  une  détermination  prompte  et  aftre  «  «ne  fsetmM 
prudence,  et  surtout  un  sang-froid  à  toute  éprenve.  Il  devra  done  iw 
sister  sur  les  réfrigérants  ;  mais  quelle  que  soit  la  gravité  dé  TaeeMMî 
jamais  les  réfrigérants  ne  devront  être  appliqués  inr  tonte  In  surAM^I 
corps.  On  devra  se  borner  k  les  employer  sur  les  cuisses  et  le  bas-voMl 
seulement,  en  tâchant  de  réchauffer,  par  tous  les  moyens  possibleii  H 
parties  supérieures.  En  effet ,  on  obtiendra ,  par  ce  moyen,  uleilH 
dérivation ,  et-l'on  concentrera  vers  les  organes  essentide  à  la  vie  II 
quantité  de  sang  nécessaire  à  Tentretien'  de  leurs  fonctions. 

Le  refroidissement  complet,  au  <H)ntrair€,  peut  être  rapidemcntMM 
d'un  frisson  mortel,  et,  dans  tous  les  cas,  il  est  accompagné  d'nnaii 
timent  de  douleur,  d'angoisses  inexprimables. 

On  peut  administrer  un  lavement  froid,  mais  les injeetione il|^ 
nales ,  de  même  nature ,  devront  être  proscrites  ;  elles  ne  serteal^ 
délayer  les  caillots  et  à  augmenter  la  perte,  si  elle  était  dm  ft  mieiM' 
plantation  du  placenta  sur  Torifice.  A  chaque  instant,  racconchenr  deM 
interroger  l'état  du  pouls  et  de  la  face ,  et  si  cela  devenait  néceesdHI 
répoque  de  la  grossesse  et  du  travail  s  opposant  à  ce  qne  le  proM 
puisse  être  extrait ,  il  faut  appliquer  le  tampon.  Mais  comment  wm$lt 
au  tampon,  dans  un  cas  où  Ton  aurait  rendu  la  perte  externe,  d'iitMl 
qu'elle  était?  Ne  serait-ce  pas  vouloir  reproduire  le'même  accident,  h 
perte  interne,  à  laquelle  on  a  voulu  remédier  en  débouchant  le*Mll 
Certainement  oui ,  si  Ton  se  contentait  de  tamponner  sans  autre  fitê 
caution  ;  mais  si  Ion  a  soin  de  s'opposer  à  Tampliation  do  ventr^fV 
l'application  d'un  bandage  de  corps  serré,  et  de  surveiller  attentivMlîfll 
(a.  malade,  on  n'aura  rien  de  semblable  à  redouter. 

Rappelons-nous  d'ailleurs  que  le  tampon  ne  doit  être  appliqué  qst 
l(M*sqi]e  l'époque  de  la  grossesse  ne  permettrait  pas  l'extraction  dnpfl* 
duit  :  alors  que  l'utérus  ^  en  supposant  qu'il  se  laisse  distendre ,  M 
pourraprendrequ*un  bien  petit  accroissement',ouàune  époqneptàsavM^ 
oéc,  quand  les  membranes  ne  sont  pas  rompues.- Cependant,  si  h 
grossesse  était  avancée ,  et  que  le  tampon  dût  être  appliqué  aprèi 
rupture  des  membranes,  parce  que  le  col  ne  peut  permettre  rextractîn 
de  l'enfant  sans  violence ,  l'objection  reprendrait  une  eèrtaiae  valesr. 
Aussi  le  tampon  ne  devrait-il  être  employé,  dans  ce  cas,  qu'en  exertiai, 
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appUcatioD»  uneactho  surveilfance,  et  en  se  tenant  tout  prêt 
à  praUf|uer  raccouchenient  forcé. 
auteur  a  conseillé  un  mode  de  taniponnemeut  particulier  : 
ulenl  qu  on  introlduise  dans  le  vagin  un  mouchoir  de  toile 
^mmençant  par  une  de  ses  cornes,  jusqu'à  ce  que  tout  le 
rempli  ;  d'autres  veulent  qu'on  introduise  profondément,  aveo- 
ue  compresse  fine,  en  la  poussant  par  son  milieu,  «t  qu  on  la 
uit^  de  coton,  de  charpie,  etc.  Quelques  uns  recommandent 
bîbcr  ces  corps  avec  du  vinaigre  ou  d<'4S  liquides  astringents. 
luemcni  par  ces  procédés  est  très  douloureux,  et  souvent  il 
le  vagin  qu'incomplètement.  La  meilleure  manière  d'appH* 
mpou  est ,  sans  contredit ,  celle-ci  :  On  introduit  tout  au 
u  col  de  Tutérusun  certain  nombre  de  bourdonnets  de  char- 
coton  liés  par  un  til  qu  on  retient  à  Textérieur;  ces  bour- 
•Dt  graissés  avec  du  cérat.  Je  me  sers  pour  les  introduire  d'un 
plein  et  d'une  pince  à  tamponnement.  Ce  ncst  pas  que*  ces 
Is  soient  d'une  indispensable  nécessité,  mais  ils  permettent 
le  tampon  bien  4)lus  e\actement.  Une  fois  le  cul-de-sac  du 
i  rempli  par  les  Uurdonnets,  je  fourre  par-dessus  les  fils  de 
onnets,  que  je  retiens  à  l'extérieur,  de  la  charpie  en  assex 
lantité  pour  remplir  le  vagin,  et  à  mesure  je  retire  le  spé- 
and  il  est  hors  de  la  vulve,  le  vagin  est  exactement  rempli  ;  il 
^us  qu'à  maintenir  le  tampon,  à  laide  de  compresses  lon- 
d'un  bandage  en  T,  que  l'on  aura  soin  de  serrer  assex  fortement. 
pon,  ainsi  appliqué,  s'oppose  eflicacement  à  l'écoulement  du 

octeur  Gariel  a  introduit  dans  la  pratique  un  petit  instrument 
de,  et  d'une  commodité,  d'une  efficacité  telle,  qu'il  sera  cer- 
t  préféré  à  tout  autre  moyen  par  les  praticiens.  Je  l'ai  déjà 
eurs  fois  en  usage  avec  le  plus  grand  succès.  C'est  un  petit 
i  caoutchouc  terminé  par  un  petit  tube  de  même  matière;  ce 
jon ,  privé  d'air ,  graissé  et  roulé  sur  lui-même ,  présente  le 
u  pouce,  et  pénètre  dan.s  W.  \agin  avec  la  plus  grande  facilité 
u'il  soit  besoin  de  changer  l'attitude  de  la  femme, 
is  introduit»  on  le  gonfle  eu  soufflant  par  le  tube,  ou  au  moyen 
ifDateur,  puis  on  ferme  lextremite  du  tube  à  l'aide  d'un  fil  ou 
robinet  dont  sont  munis  quelques  uns  de  ces  petits  appareils. 
;in  *  "se  Irouve  exactement  rempli  et  rhémorrhagie  est  sos- 


boD  de  prémunir  les  jeunes  pralicicus  coalre  im  mode  d'emploi  de  ce 
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Ce  moyen  ingémeux ,  en  outre  qu'il  s'oppose  bin  pl»di 
que  tout  autre  à  récoulenient  du  sang,  qv'il  s'appliipie  bioi 
lemealqoe  tout  autre,  a  encore  d^aottes  aYantaJi^  qui  Mt4 
ceux  qui  se  sont  donné  mission  de  le  faire  comMltre  :  ks«li 
m'ont  été^offertes  de.I'emploi^er  dans  des  cas  très  grsfcs,  ni 
M.  A.  Beiin/  m'ont  révélé  ses  autres  qualités. 

L'^uxonchenr  qui  n'a  à  sa  disposition  que  les  antrai  aojfd 
pomieraent  recule  autant  qu'il  le  peut ,  peul-ètre  phs  q 
devrait,  le  moment  de  mettre  le  tamptm  en  osage ,  et  «1 
crainte  d'efiirayer  la  fmme  par  le  changement  d'atttalB 
oUigé  de  hu  Uàrt  subir,  par  l'appareil  que  néeeasile  le  tari 
douleur  que  détermine  son  introduction  ;  tandis  que  le  M 
slntroduùant  à  l'insu  de  la  femme  sans  changer  son  attU 
douleur,  on  a  recours  à  lui  bien  pins  tét,  «t  l'on  enpMie  Tk 
de  devenir  aussi  grave  qu'elle  l'aurait  été  sans  oeln. 

Ajoutonsque  ce  ballon  ne  détenninepas  sur  la  vessie  et  si 
un  sentiment  de  ténesme  aussi  douloureux  que  les  moyens 

A  o6té  des  avantages  inoontestablesqu'il  a  pour  la  mère,  il  ( 
que  le  tampon  a  de  grands  inconvénients  j^mr  le  produit,  i 
où- Ton  pourrait  espérer  de  le  conserver  :  il  irrite  le  col  par  s 
sollicite  la  réaction  de  cette  partie  sur  le  fond  de  l'organe; 
contracte,  le  col  s'assouplit ,  se  dilate,  et  si  rhémorrhaf^ 
quand  on  enlève  le  tampon ,  on  trouve  l'avortement  immim 
cet  inconvénient,  ce  moyen  n'en  est  pas  moins  précieux  :  eni 
l'hémorrhagie  est  grave ,  tout  doit  être  sacrifié  au  salut  de 

Il  est  quelques  femmes  qui  ne  peuvent  supporter  qudqi 
l'application  du  tampon.  Il  détermiiie  chez  elle  un  sentiment 
sion  du  vagin  et  de  pesanteur  sur  le  rectum,  qui  font  de  0 
véritable  instrument  de  supplice,  et  l'on  est  obligé  souvent  ( 
presque  aussitôt.  Aussi,  dans  le  cas  d'insuffisance  de  ce  mof 
le  cas  où  il  n'aurait  pu  être  supporté,  on  se  trouvera  dans 
de  solliciter  par  tous  les  moyens  possibles  l'évacuation  de 

moyen,  conseillé  par  M.  Diday,  de  Lyon,  dans  une  notice  qull  Otp 
ballon  de  M.  Gariel,  pour  arrêter  Thémorrluigie  après  reitractiou  i 
d^  produits  faUux  :  cette  application  nouvelle  consiste  à  iBtfûdnira  I 
Tutérus,  c'est4-dirc  à  s'opposer,  par  Tampliation  du  bajloii,  à  la  lia 
organe,  rétraction  qu'il  faut  solliciter  par  tous  les  moyens  potsIMei, 
peut  mettre  fin  à  Thémorrhagie.  Ce  conseil  aurait  dû  suffire  pour  % 
ciens  renonçassent,  à  priori,  au  ballon  de  caoutchouc  de  11 .  le  éodi 
ce  dernier  ne  s'était  hâté  de  rectifier,  d'après  mon  conseil,  obCIé  vMjH 
de  son  instrument. 
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Faroriser  ravortemenl. 

ptrt  des  moyens  que  raccoucheur  se  sera  tu  forcé  d'employer 
!ter  rhémorrhagie  compromettront  bien  souvent  la  grossesse  : 
le  tamponnement ,  le  seigle  ergoté.  Si  donc  on  se  voit  dans  la 
^  de  déterminer  Tavortement,  il  suffira,  dans  les  premiers  mois, 
V  m  l'Qsage  de  ces  mêmes  moyens  ;  mais  il  faudra  bien  se  gar- 
tnipre  les  membranes  pour  favoriser  l'expulsion  du  produit , 
pe  de  la  grossesse  peut  permettre  l'expulsion  de  Tœuf  entier. 
iM  conduite  inverse ,  se  serait  se  créer  toutes  les  difficultés  (pki 
^  compliquer  la  délivrance  «  et  dont  je  vais  m  occuper  danâ  le 
k  suivant.  Ce  n'est  qu*k  une  époque  plus  avancée  qu'on  est 
^  pratiquer  la  division  de  Tœuf  pour  faciliter  l'expulsion  du 
pnice  qu'alors,  si  la  délivrance  ne  «'effectue  pas,  l'amplia* 
i^TQg  permettra  à  la  main  de  pénétrer  pour  aller  chercher  le 

De  la  délivraBce  dans  l^avortement. 

]>remiers  mois ,  l'expulsion  du  placenta  se  fait  très  souvent 
^^mps  que  celle  du  produit ,  et  l'œuf  sort  alors  en  entier  ; 
^t  les  membranes  se  rompent  sous  l'influence  des  contrac- 
tes,  les  eaux  s'écoulent ,  le  fœtus  est  expulsé  ;  puis  les  con- 
^ssent,  le  col  revient  peu  k  peu  sur  lui-même,  et  le  placenta 
^tenu  dans  T intérieur  de  la  cavité  de  Torgane.  Au  bout  de 
^mres,  de  nouvelles  contractions  surviennent,  et  l'expulsion 
Places  s'effectue.  Cependant,  le  plus  souvent,  la  cause  qui  a 
b^bcenta  lors  du  premier  travail,  le  retient  pendant  plusieurs 
^enfin  le  décollement  complet  alieu,  et  le  placenta  est  expulsé, 
•^is  le  moment  où  le  produit  a  été  chassé  de  la  cavité  de  l'or- 
Kà  bi  délivrance  définitive ,  un  écoulement  de  sang  plus  ou 
kndant  n'a  cessé  de  se  manifester.  La  présence  du  placenta 
nvité  de  l'organe  a  entretenu  celte  perte ,  en  s  opposant  au 
mplet  de  l'utérus  et  en  favorisant  Tdllux  du  sang  dans  ses 
ussi  l'accoucheur  se  voit-il  souvent  dans  l'obligation  d'aider  j^ 
vrance,  pour  soustraire  la  femme  au  danger  de  rhémorrhagie, 
teaips  qu'il  met  en  usage  tous  les  moyens  propres  à  combat-^ 
cident.-Si  le  placenta  est  décollé,  il  le  trouvera  plus  ou  moins 
Uns  le  coF  de  fulérus,  et  deux  doigts  suffiront  alors  pour 
1  bèmn,  il  pourrait  employer  la  pince  k  faux  germe.  On 
dans  ce<as,  l'usage  du  spéculuuv  comme  un  moyen  propre  à 
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faciliter  les  tentatives;  mais  le  sang    qui  s'éooole  d 

n'en  rendent  pas  l'usage  anfaî-utile  qu'on  pourrait  le 

placenta  est  encore  adhérent,  ou  si  la  dilatation  du  eol  ne 

4e  MiMT ,  on  ne  ponmopéror  la  déiivranw ,  et  il  HmAté 

réfidigéranta ,  m  seigle  ergotè^nn  Uniponn(NiMH> 

ob  raoeonchenr,  ayant  assisté  à  tooles  les  phtlMdê  1» 

pn  s'aaaarer  par  lui-même  que  le  prodaît  sènl  i  été 

'délivrance  ne  Ta  pas  été.  Mais  quand  riMMnm6'4e 

Joraqn'nna  porlion  de  ces  phénomènes  m  sont 

vîiîler  leacaillou,  il  demi  rester  dans  le  Aottlê  flUf  la 

rhkgie,  malgré  tontes  les  assorancés'que  peuvent  Tni 

K  Mpendant  le  toucher  lui  Ont  reconnalirtr  lia 

tentera  de  Tentraire  ;  mais  si  leeol  (iBhné  rsmpMMdC  M 

présence  de  cet  organe  dans  la  cnvité  utérine,  t|ûêliê 

iMirf  SI  rhémorrhagie  est  légère,  comme  il  ignore  tl  li 

«et  k  faire  ou  effectuée,  et  que  dans  le  cas  oh  Hle  vè 

peut  espérer  de  conserver  le  produit ,  il  devra  s'en  tenir 

que  j'ai  indiqués  (réfrigérants,  laudanum,  etc.);  si  elle 

doit  tout  faire  pour  l'arrêter.  Ainsi ,  il  administrera  le 

il  appliquera  le  tampon,  etc.,  etc.,  et  jamais  il  ne  tenteiH 

résistance. du  col  :  ce  serait  le  plus  sAr  moyen,  à  une  époque 

avancée,  d'aggraver  l'hcmorrhagie,  sans  pour  cela  rendre  la  (tf 

plus  facile.  Le  plus  ordinairement  même,  Tintroduction  dlt| 

des  doigts  serait  impossible  dans  ce  cas.  '       ^ 

Quand  le  placenta  est  entièrement  décoHé ,  et  qu'il  est  foM 

l'utérus ,  souvent  il  n'y  a  plus  d'hémorrhagie  h  craindre ,  noÊ 

autre  série  d'accidents  que  Ton  a  à  combattre  :  Fintrodadl 

petite  quantité  d'air  dans  la  cavité  utérine  et  la  chaleur  de  d 

ne  tardent  pas  à  amener  une  rapide  putréfaction  du  déKTre;ll 

deviennent  fétides,  et  tous  les  phénomènes  de  là  résorption^ 

déclarent.  11  faut  combattre  ces  accidents  par  de«f  injectiaÉI 

antiseptiques  à  l'intérieur.  *" 

Les  injections  vaginales  seront  faites  avec  une  déeoctiolrl 

quina  concassé ,  1  à  S  grammes  pour  100  grammes'd'eau'î^ 

chlorure  de  sodium ,  hne  cuillerée  pour  iOO  grammes  dTeao.  ' 

A  Tintérieur,  on  donnera  la  décoction  de  quinquina  sorif 

dulée  (eau  comlnune,  1  litn'  ;  quin^tuina  concassé ,  de  15  h40|( 

1  Le  tamponnement  peut  irès  bien  être  pratiqué  dam  les  iMmvieit|| 
ta  rupture  des  ïnemlA'anes,  sans  qu*on  ait  la  crainte  que  la  perte  iptcn 
substituera  à  une  eitenie  me  soit  grav4>.  I.e  peu  de  développeuMA  qn 
f  utérm  mai  à  l*abri  de  cette  crainte.  '        "^ 
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,  de  2  à  /i  grammes)  ;  des  potioAs  avec  lacétate  d  ammo- 
dose  de  i  à  2  grammes  pour  100  granmies  d'inrusion 
et.  s  il  survient  des  symptômes  nerveux ,  on  administrera 
I  pilules ,  à  la  dose  de  30  à  60  centigrammes,  ou  le  musc, 
10  à  20  oenUgrammes.  Mais  il  faut  insister  surtout  sur 
eigle  ergoté,  et,  si  cela  était  possible,  déterger  Futérus 
Lions  émoUientes,  poussées  doucement  à  laide  d*unc  ca- 
eut  répétées. 

li  fait  usage  de  ces  iqjections,  et  tottjoura  avec  un  saccès 
îpié  dans  un  seul  cas,  mais  sans  aucun  accident  qui  puisse 
*ibué.  Dans  un  cas  où  je  les  mis  en  usage,  avec  M.  Félix 
one  boulangère  de  la  rue  de  Constantine  très  gravement 
te  la  première  injection  la  fièvre  de  résorption,  les  frissons, 
enaeats,  furent  immédiatement  modifiés;  le  pouls,  à  130, 
Lprès  la  quatrième  ou  cinquième,  la  malade,  qui  ne  pouvait 
1  séant ,  qui  ne  pouvait  prendre  aucun  aliment,  prit  elle- 
lillon,  et  quelque  jours  après  elle  était  à  son  magasin.  La 
I.  Récamier ,  et  dont  j'ai  parlé  plus  haut ,  serait  aussi , 
d*une  heureuse  application.  Je  puis  affirmer  que  ce  pro- 
I  œuvre  par  cette  main  si  habile»  avait  été  d'un  usage 
oSensifcfa^  quelques  femmesque  j  ai  pu  accoucher  depuis 

is  cependant,  dans  ces  cas  rares,  le  placenta  peut  être 
léliquium  ou  résorbé  petit  à  petit ,  sans  que  ces  accidents 
manifestent.  Des  exemples  de  cette  résorption  sont  cités 
tors.  La  petitesse  du  placenta  dans  les  premiers  mois  per- 
1  d'admettre  la  possibilité  de  sa  résorption  ;  mais  le  déve- 
u'il  aacquisà  un  terme  avancé,  s'il  n'exclut  pas  entièrement 
iité;,  doit  cependant  rendre  ce  phénomène  extrêmement  rare, 
lujours,  dans  ce  dernier  cas,  il  doit  s'accompagner  des  sym- 
ilue  gravesS  que  l'on  devh  tâcher  de  prévenir* par  tous  les 
iraction  conciliables  avec  le  salut  de  la  mère.'  C'est  assez 
ites  les  fois  que  laJfausse  couche  s'eflectuera  k  un  terme  bu 
l  pénétrer  dans  l'utérus,  l'extraction  du  placenta  devra  être 
vmt  le  terme ,  le  procédé  de  H.  Récamier  devra  être  mis 


p0dr  iiliif  de  détaili,  rtecèltent  Traité  du  kmeher,  pir  le  docteur 
I,  1839,  iiv'S. 


I 
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CHAPITRE  V. 
AOcoocHniBifT  niKàim*.   '  ' 


On  appelle  acamohement  priviMturi  Texpiilsiôn  An  proM 
l'époque  de  la  viairililé  jtMqa'à  lerme.  La  phlpiit  des  caoset' 
v«it  déterminer  ravortemeiil  ^^?eiit  aoni  proflnire  Feipi 
predail^Tiabte  avant  teraie. 

La*niarche  de  oel  aticideat  est  d*atitaiit  plus  fégvlière  el  d 
prodie  d'aatant  pins  de  ce  qne  I*on  ebserre  ii  tenne,  qne  llj 
est  pins  avancée  ;maiâ  avant  lehdtièmeraohtt^ii^.taj 
dn  col  néceasah»  >  raccowiplisiepieBt  tfn  apÉtiit?! 
pas  accomplies  ;  sa  marehe  présente  ahM  qul^Ufti' 
la  pffintre  pMode^dn  travail  pendant  i«î«BH»  s*  ^^^ 
tien  dû  col  utérin  sera  plus  longne  <p'à  termes  tèeolHMM 
de  se  dilater,  s*effiMa*  oomplétem^t,  et  cet  eficcÉMÉt  4| 
temps  souvent  très  considérable ,  et  ne  peut  s'effeetnér  q|0 
Ausnce  de  douleurs  énergiques ,  qui  s'accempigpiont  sovraft^ 
veinent  fébrile. 

Une  fois  la  dilatation  effectuée  ^  la  secondépériode  d*ei|^ 
bien  plus  rapide  qu*à  terme ,  ce  qui  s'explique  jlar  le  peu  A 
pement  du  produit. 

G*est  à  l'aide  des  mêmes  moyens  conseillés  pour  arrêta 
ment  qu'on  parvient  h  enrayer  un  travail  prématuré  ' . 

• 

I  Le  docteur  Raiftiele  a  commaniffué ,  an  dernier  consrès  srientMl 
robservalion  d'une  femBie  lymphatieô-nerfeiiae^»  dam  nestgroèaM 
Uvet,  a  conaUmmeot  et  périodi(|oeAnt  nia  aa  monde  on  SobUm  moi 
de  buU  mois  et  demi.  Cette  terqiinaison  fèdicnae  était  annoncée «n  ml 
par  une  toui  sèche  ;  néanmoins  les  mouveaients  dn  fœtna  realaisM^ 
qùents  jusqu'à  huit  mois  et  demi  environ  qu'ils  commençaient  li  àtnm 
ft'phis  faibles;  puis,  vers  le  quatrième )oor,  la  malade  éprootaif  i| 
intense,  signe  presque  certain  de  la  mort  dâ  fortut.  Dneliewc  a|*ia' 
une  réaction  fébrile,  et  le  foetus  était  eipulsé  sans  trop  de  donlevs  i 
de  vingt-quatre  heures. 

II  est  inuUle  de  rapporter  ici  les  nombreux  moyans  ai^ployéf  psr  1^ 
les  deux  dernières  grossesses,  pour  conjure^  ce  dénoùment  fatal,  pikl 
inutiles.'Le  fœtus éUit  bien  développé  et  bien  nourri;  mais  le  plaeails 
phié,  était  infiltré  par  une  énorme  quantité  de  sérosité;  tes  aihorillll 
lalre s  en  étaient  dures,  tendues  comme  des  cordons  et  ossifiées  en  qMMI 
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QiUA^  aux  $010$  que  la  femme  réclame ,  il»  sont  les  mêmes  que  dans 

1  aci*ouchement  à  terme  ;  seulement ,  Texpulsion  de  Teofant  se  faisant 

ontioairemenl  avec  p(us  de  .rapidité,  il  sera  bon  de  retarder  la  dor- 

■ière  expulsion  pour  éviter  iinertie  de  Tutéms,  qui  résulterait  de  «ut 

déplélion  trop  braque. 


CHAPITRE  VI. 
ncfmis  DE  l'ctêrcï;  pendant  la  gbossesse'. 


a  Les  ruptures  de  la  matrice,  pendant  qu'elhs  contient  le  produit  de^ 
IâcoMq>tion,  constituent  un  des  plus  graves  accidents  de  la  grossesse 
et  de  raccoucbement  ;  elles  ont  pour  résultat  ordinaire  la  perte  de  la 
vère  ci  celle  de  Vcnfant.  LcsTaits  qui  attestent  que  Tun  ou  Tautre ,  et 
à  ph»  forte  raison  tous  deux  ont  pu  échapper  aux  dangers  que  cetac- 

ciÂntleur  fait  courir,  sont  excessivement  rares.  Cependant  les  faits 

bevcux  suffisent  du  moins  pour  ne  pas  faire  désespérer  de  la  puissance 

conservatrice  de  la  nature  et  des  ressources  de  l'art. 
»Les  ruptures  de  Ta  matrice  doivent  être  distinguées,  pendant  la 

grossesse,  en  celles  qui  résulteiU  de  Faction  immédiate  de  corps  vulné- 

rants  et  en  ruptures  proprement  dites.  » 

S  I.  —  ftapiurM  aecMcBfMlct  par  l'aeiloii  àt  cor»*  vitfBéMBiii. 

b  La  matrice,  k  partir  du  troisième  mois  de  la  grossesse ,  dépassant 
le  détroit  supérieur,  se  trouve  accessible  aux  causes  vulnérantcs  exté- 

Cft  ^Ut  du  plicenti  etplique  bien  la  cirronstancc  de  raroouebcment  avant  terme  ; 
■M  ll.n'nplique  point  la  mort  du  fœtus.  L*auteu^  ne  sait  donc  à  qdeUe  came 
anribatr  cetic  dernière  dans  le  cas  singulier  qu'il  vient  de  rapporter. 

M.  Baffaele  se  demande  ensuite  et  qu'il  y  aura  à  faire  si  eeue  lemme  redevient 
eneeintr.  Comme  il  est  proiMble  que  ce  ne  sera  que  pour  mettre  au  monde  a& 
duième  cadavre,  il  pense  que  raccoucbement  prématuré  artificiel  serait  parfaite- 
■ent  indiqué  dans  ce  cas  et  présenterait  d'autant  plus  de  cbanc^  de  bon  résultat, 
qmietaiui  reste  vigoureux  et  plein  de  vie  jusqu'au  delà  du  buitième  mois.  {An-^ 
mÊUtukiversaU  di  medicina.) 

>  Piciqae  tout  ce  que  contient  cet  article  est  eilrait  de  l'ouvrage  si  remarqnjaMc 
de  F.  Duparcque  [Histoire  complète  des  ruptures  et  des  déchirures  de  l'utérus,  dk 
vagin  et  du  périnée,  counmné  par  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris  (1836). 
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rientes.Cel  organe  péiU  i^n  outre  Atre  alleint  par  ees  ageat» 
kr  vagin  et  le  rectum. 

»  Piqûreê.  >-^  Le»  piqAre»  ne  sont  pas  les  moins  dangêi 
siona  de  l^uténis,  eiiea  ont  poor  conséquence 'ordinaire  \\ 
des  eaux  de  l'amnios,  la  blessure  du  fœtus  et  1  avorlnmit,  oi 
développent  des  ac<:idents  secondaires  non  moins  redoutables 
mère,  comme  le  prouve  le  fait  suivant  :  Une  femme,  acculée 
un  mur  par  un  cabriolet,  est  piquée  au  côté  gauche  par  un  cl 
errière  cette  voiture.  La. douleur  qaelje.  oprouve  est  sup] 
mais  des  eaux  mélangées  de  sang  s'échappent  en  jet  par  la 
Quinze  jours  après  racçident.  rôcQulemonlJcesse;  ilsimientdeij 
vulsions,  des  hoquets,  des  vomissements,  enfin  la  mort.  AT 
on  trouva  que  le  clou  avait  pénétrci  jusqu'à  Tenfanl,  et  l'avait 
au  milieu  de  .la  fo^se  sougrépineuse  droite;. la  cavité  utérinç 
€ne«re))eàuconp  d'ëau,*et  l\)uverftire  faite  k  ses  parois  pn 
IkMrrelet  inflamniatoire  très  épais  qui  avait  8  centiniètres  (3 
diamètre  en  tout  sens*. 

»  Plafts  pénétrantes.  -^  On  trouve  dans  les  acdcùrs  des 
lions 'curieuses  de  déchinim  deluténis  pendant' la 
chirures  produites  le  plus  ordinairement  par  les  cornes  d'un 
TantM  te  fœtus  est  subitemi?nt  expulsé  par  la  plaie ,. 
le  fait. relaté  par  Sue  *  :  Tenfant  vécut  un  mois,  la  mère  me 
bout  de  trente-six  heures;  et  comme  dans  celui  que  rapporte  D 
dans  frqnel  l'enfant  seul  soccom'ha  htirit  jours  après,  la  mè 
parfaitement  rétablie  au  bout  de  six  semaines. 

»  D'autres  fois  la  plaie  n'est  pas  assez  grande  pour  laisser 
produit  de  Ta  Cbhcoplîbn,  et  Ton  a  dû  agrandir  Touvcrture  pour 
traire,  ainsi  ([u'il  est  arrivé  dans  les  cas  publiés  par  SchmocLnj 
femme  guérit  au»ssi  coniplétcment  en  moins  de  quarante  jours.  ^ 

Ces  faits  permettraient  d'inférer  que  les  plaies  de  lutérus  laiifl 
par  arrachement  surtout,  n'offrent  par  elles-rmémes  que  peu.i 
yiié,  et  qul'IIes  ne  sont  funestes  que  par  les  accidents  qui  vit 
compli(iuer  du^ôté  du  péritoine,  etc.  Que  de  plus  ces  plaies, 
manies,  seraient  beaucoup  moins  k  redouter  que  les  piqâns  dctj 
utérines  faites  à  travers  les  i>arois  abdominale»;  Quant  aux  pic 

t 

.  ^  Ptinchon,  Tt^oité  de  t'opératim  r^sarimnit, 

.^£s$ai$  hi9toriq^te$,  critiqués  0tHtiérairfs  jttir  Vari  des  aecùwÀtmmU* 
I77t),  2  ^ol.  in-8. 

i^jjinai  9ur  in  rupture  de  la  matrîi^f  pendant  In  grùxsesse  f/  Vt 
iUGris,.iaQ4.  ...l 

i  Métmges  de  (-hirurgif,  ancien  JonrrwA  (Hé  ihéAetinei-i.Wtf,  p.  351.    • 


merc" 


i  l'uténisfl^l,  fd  €Koi9 qu'elles  ne  deinint  pm-lirê 
dans*]»  même  catégorie,  La  icieiioe  fiMinit  des 
de.simpieg  penctiona  vtérinea  par  ie  vagin,  qui 
d'afocideato  gravée^  Celle  ponclien  eil  même  eon- 
'bydropisie  considérable  de  ramiuos  dans  teaqaeis 
st  compromise.  Scarpa  '  la  regarde  même  comme 
%  paroûi  ahdomîaaies  ont-  été  aussi  ialéressées. 
le  partage  pas  da  tout  cette  opinion,  et  que  je  me 
iCftlIe^lkSiqMaeqae.         

Traitcmeii, 


r.  > . . .  •• 


V  été  ebMf  par  Ikrplaie,  lès  indtcatîoqa  fcnt  0^ 
ntrfiolilfÉÉtrfetine.  Sf VJHle-ci  est  tnipétrôite  JM)ur 
t,"^  il  confient  de  fagAtndlr  snffisamimirt)Hniuâe  l'a 
3  si  la  plaie  itsultait  d'dne  simple  piqAre,  la  con- 
ivant  la  nature  des  accidents  qui  se  présentent, 
aceidetits  nerveux,  prévenir  par  des  applications 
ie,  Teiigorgement  sanguin  local ,  rinfiammatjon 
tre  WaccljlcniiteJAr  pu  titdtement  ant^^ 
^ns  l^câa  dû  1^ Vie  de  la  mère  serait  imtbédiatë- 
(merl'âecéuchéfflè&t'Âarles  voies  natnrelles.  ' 

^iff  wwi'lftigt  ai  léwas^  i*têwM  peinaàt    ** 


QrjSonne  de  I4  SQupîessQ.au?(  parois  utérines;  elles 
;nsibilit'é.pr(i^;ressiye'',  iifdépendaot^  de  rexjpinsî-: 
étnbue  au^rà4w;crpttre  la  cj[pacUé  de  Torgané, 
Hive  contre-balancée  par  la  résistance  organi<|uç  des 
iistance  qui  varie  ep  raison  de  là 'ténacité  çle  1^ 
Tépaisçeur  des  parOi^  de  rqi|;ane^  Ce  sont  ces  deux 
1»  co'mihe  le  fait  rémarqijer  M.  Dùjfan?que , 'qui 
dé  Vorgapé  la  faculté  de  céder  ou  de  résister  dans 
IX  causes*  qpi  tendent -à  \é$  dislenirg,  et  par  suile 
en  agissant  de  dcjiDrs  çp  dedans,'  ou  de  4edps 

jnsibilité-nipettt'p&lsier  aS<  causée  ipH  f&imU 
a  vo^t'  IHquepment  des  gfgi^s^  muftipl^  ou 
•om^triç,  dans  ti^iièlles  VôrganQ  est  enprpiéfpent 

-j:  CalM^t.  AÊU  ,  Jwttnal  âei  connaîssûneeg  wWffd-fWt 
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distendu,  panreDÎr  josqn'à  terme.  D'antres  fois,  ta  fibre  utérine,  moins 
extensible,  plus  contractile,  réagit  snr  le  prodoit  et  rexpnlse  ;  d'antres 
fois,  enfin,  les  parois  de  Torgane  ne  se  prêtant  qo'a¥ec  Ipeinek  eelle 
distension,  et  privées  du  degré  de  résistance  néeerâairepoor  réagir  sar 
Tentant,  se  déchirent. 

Caoïes  et  mécaDUme  des  raptores  de  l^utën»  pendant  la  froaiette. 

f  armî  ces  causes,  les  unes  sont^extimes,  eHes  agisgMnt  par  eas' 
pression  sur  lutérus ;  les  autres  agissent  de  dedans  en  daliors,  pir 
distension  ou  par  pression  directe. 

La  compression  peut  être  médiate,  c'est'-à-dfreqtt'«Ue  peut  s'oMter 
à  trstvers  les  parois  abdominales  ;  on  immédiate,  qpmid  elle  dipjjj 
de  la  compression  de  TutéruB  par  les  jMurois  du  centre  :  celte  cam 
est  celte  qai  de  toutes  agit  le  plus  rarement. 

Knptarei  par  causes  externes  ou  comprimaDtes  aédiaCef . 

Soumis  à  une  forte  compression,  TutéruS  se  rompt,  éclate,  commik 
ferait  une  vessie  remplie  d'e&u,  dans  les^mèmes  circonaUncis.  jGeIk 
rupture  a  lieu  par  un  contre-cofip,  c'est-4t-dire  difa  nn  endivHt  |ki 
éloigné  de  ceux  sur  lesquels  la  causé  a  agi  ;  mais,  ce  n'est  prMqv 
jamais  vers  le  segment  inférieur  de  Tiitérus  que  cette  ruplure  s'-electae, 
parée  que  cette  partie  est  en  général  doilée  d'une  plus  grande  résistance 
que  le  reste  des  parois  de  Torgane  ;  résistance  intlispensabte  pour  qae 
la  grossesse  puisse  aller  jusqu'à  terme,  mais  qui  aussi  est  d'antaat 
moindre  que  la  grossesse  est  plus  avancée  :  ce  scigment  inférienr  Ml 
d'ailleqrs  soutenu  par  les  fosses  iFiaques  et  le  pid)is. 

La  paroi  antérieure  ne  se  rompt  presque  jamais,  parce  qu^elle  ert 
soutenue  par  le  corps  compresseur;  il  en  est  de  mênle  de  la  paroi  |i|i» 
térieure  qui  est  appuyée  sur  la  colonne  vertébrale  :  aussi  cette  mpOif 
a  presque  toujours  lieu  v^rs  les  cAtés  et  le  fond,  parce  que  ees  parfM 
manqdent  de  soutien.  On  comprend  cependant  que  les  (hgfiàiiÉth 
r^ts  d*anléversion  et  d'inclinaison  droite  ou  gauche  pîiui  oô  inoiii 
prononcée  peuvent  faire  varier  le  siège  de  cette  rupture. 

La  résistance  qu'opposent  les  parois  utérines  à  la  pression  ft'atfai 
égale  che2  toutes  les  femmes  ;  il  en  est  dont  là  mtftrice  salide,  ifàs- 
tante,  se  laisserait  plotét  broyer  avec  son  contenu  que  de  eèlter.  Alan, 
dans  ce  cas,  la  partie  de  TorgAùc  qui 'supporte  la  violence  se  iMm 
gravement  oflensée.  La  contusion,  la  meurtrissure,  et  Tinlaimnation 
qui  en  ilk;ulte,  prédisposent  Tutérûs  aux  ruptures  conaécutiTêa. 


BDTTUUS  D£  L'UTÉMJS.  t09 

ilrts  femniM,  la  souplesse  extrême  de  la  matrice^  mais 
[oand  roténis  coatienl  une  très  petite  quantité  de  Ulpiide, 
t  orgaûe  de  fuir  au-devant  des  violences  exercées  sur  Tab- 
*y  échapper.  Ainsi  on  a  vu  des  femmes,  sur  le  ventre  dçs*- 
\tL  une  voiture  sans  que  l'utérus  en  Tùt  affecté  gravement, 
las  de  même  des  enfants  ;  ils  supportent  presque  tout  Fef- 
:  vie  est  le  plut  ordinirirenékl  comproÏBise. 
-cq^  a  pu  <dwerver  un  cas  d^  cette  nature  chez  la  fei&ipe 
dicr,  qui  fiit  jhtppée  au  ventre  par  l'angle  d'un  panier  4e 
se  :  cHe  fhl  prise  de  douhédrs  i'm  jojfrs  aprts  Laccidtot;, 
nme'  de  la  tète  mettant  obstacle  it  l'accoudiemeni,  on  (ft 
Daparcque^  qui  put  extl«ire,  au  i^syen  du  forceps,  un 
rocéphale  qui  'présentait  en  outre  un  spina-bifida^  et  qui 
fesse  droite  une  plaie  circnlaAre  k  bords  irréguliers  de  plus 
de  diamètre,  avec  atlrition  sphacéleuse  des  parties  molles, 
bsse  iliaque.^  La  main,  introduite  dans  l'utérus  pour  opérer 
:e  artificielle,  put  constater  qu'il  n'existait  ni  plaie,  ni 
lent,  ni  cicatrice,  ni  amincissement  de  cet  oif[ane. 
Iqaefoia  vu,  dans  là  eaa  de  compression  médiate  de  l'tlté- 
toie  des  membranes  s'opérer  seule,  «ans  que  l'orgouie  aii 
mis,  ou  bien  cespembrânea  s  allonger  dans  te  vagin  sans 

les  men^rgnes  sont  plus  résistantes  que  le  tissu  de  Tuté* 
s  le  eas  où  ni  {'engagement,  ni  la  rt^pture  de  l'œuf  n'aurait 
1  arriver  que  l'utérus  déishiré  permette  k  l'œuf  intact  de 
artie  dans  la  cavité  péritonéale,  ou  Aème  en  totalité  quahd 
s  eBl  peu  avancée. 

ne  péritonéale  de  l*utérus  peut  seule  se  rompre  sans  solu- 
itinuilé  de  fat  matrice.  On  en  trouve  dés  exemples  dan^ 
m,  Francis,  White,  Clarke,  etc.,  cités  par  M.  Dupan^uc. 
riolepces  .peuvent  seulement  déterminer  le  décollement  du 
;  ravortement.  M.  Duparcque  Ta  observé.  Une  de  ses  sœi#s 
me  mois  de  sa  grossesses  une  chute  sur  le  ventre,  et  malgré 
oeit  de  sang  assez  lAondant,  et  qui  dura  quelques  jours. 
Dent  n*eut  lieu  qu'k  termes  L'enfant,  qui  ne  présentait 
le  développement  d'un  fceius  de  six  mois,  ne  vécut  que 
;  le  placenta,  au  tontraii^,  très  développé,  présentait  pn>s 
CCS  de -diamètre  et '8  k  10  lignés  dépaisseur;  la  face  iité- 
«t  organe  présentait  une  plaque  blane  mat  de  2  ^uces  de 
,  de  1  fi^  d'épaisseur,  au^lessôus  de  la^ue^e  la  partie  cor- 
M^  du  ^«Bta  paraissait  jitrophtée.  M.  Duparoque  regarde 
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iioB  ryiwB.cetlB  Mliai  Mnine  le  iMd»:fiilriMM£Al4BJf( 

wtv*ltjriMaM«i  Viiiérui,MSQiBMM*kithilU'^>  :  m 

■  :.■..':■     ■"       -.      ■..■^■-■.     „■.:..---.  ^r  ■.  -t^ --'l^W    'j* 

■  :  '  {•.'■-il  nimiiiniMiftiiiiii** 


**11  eai  Men  difficile  (l'sdnicllrc  que  la  eouipccssion  de  li 
rtïlal.iiaiii,  ('Oiiipri.<ti£Ï€iu  evertt'i' [Kir  1e.s  ()ar<)is  abdoiuvialoi,* 
^Ûfài,\[[L  ifccùs  de  Liiux,  d'éUTQumenl,  di:  couvuliiKmii,  puiM 
ïniqër  la  rupliire  ;  ]»  possibiplu  du  eu  fait  ne  ju^ul  tire  aîuié 
■wift  (|b(i  dafîs  k-  cas  oii  l*orij4aie  est  le  siège  U  allécaùnni 
(KtniuuS  sa  r^^i^aare^Cï'Ët  auijâi  l'avis  de Jtf,  JDuparçque,  41 
ï'&p^uï  de  celte  opiaion  im  exemple  bleu  rcniarqualile  du  m 
Tnlérus  au  quatpi^W  ntois,  avec  causes  {ji^isposaulâs ,  et  k 
û'iin  violénî  acciV.de  fôÏÈre. 

,  K>|fMM  n  ntéM  fIriMHuiliNI  n^^  pfSUlA  VAUll  nM 

La  réptétioB  d* l* caPfttt iittlBMlÉM,^  j^-Mt»,  hr4il« 
J'uCrui^'  ptw$mt  ètrt  si  «MwMénbM,  tfM  Iflrptfttil  4«rr«fpt 
wu»4'-tftrt  d'apan^ndoliqaido  aflnkMiifèetVette««M«M 
«emcBtS'  bnia^OM  du.  [Htriliiit,  tnoimsMntt  ekétnttji  lonjMl 
même  piiint  de  l'ulénis,  ne  détermineroDt  jamais  an  accîM 
^vc^  fc  iHoiDi4]uel<»pir6istitérine3M«riait.BiikMleai 

£l»t  rin  ni|itiini  pnpnimat  Um  ùt  VMru  pwdMt  lr«iWllt 


Là  mort  du  fœtus  suit  de  plus  on  moins  fttâ  l'« 
récu(ter4.e(a.«aBoii^se'i)uela.cau«e^  l«r«pt«n^l'aléM 
^treuver^  de  la^^ê^prwtioa.des  paroNUrtérines».  d»  éioatta 
ptaoeota.  ,     -      ■  '  1 

■  La-nêre  soGcombQ  i|iifllqaeliDti  prwque  instftMaBteeDtfloi 
Atiyée..  AUis ,  le  plus  «dinairmeot ,-  la  mart  B'mwe  pu  ml 
in^t,  Qlle  n'est  que  la  conaéquencv  de  U-péntonite  éèiamÊi 
épanrhementtf  qui  se  sont  faits  dans  la  oarité  ■Wnmitiini.Jl 
il  ne  s'est  pas  fait  d'épaachcments,  elle  n'anîte  pas  auMi  n^ 
et  résulte  da  l'inOammatioii  des  hords  de  la  di^iiitm  i}e-TMl 
mémct  et  des  désordres  profonds .QççaaioDnés  paroQlte  tata 

Enfin,  la  fenim&peul  recauvrer  la  santé,  qwtiqne  tâa  wtM 
y  Al  été  lérnon  d'ii^  fait  de  yi»W»oa  rapide,  ohe*  u»  fmtm  M 
a  la  Hatonité,  ^l  «bei  laquelleSa  ruplvra,  q«t  s'tltA  dtatti 
miwnfitf^ui  cantatéeçar  msAiaM  LasEBad,lfrp«iUIJBt4l 
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roque  cite  «mû  plusieurs  cas  de  guérisoii ,  entre  aiilm»  un 
tirieuxjHibUé'parM.  Boduurd  S  dans  lequel  i'ulérus  s'étttt 
le  fût  d'une  chute  violenie  ;  el  Tenfani,  au  terme  de  sept 
it  passé  dans  la  cafiléféritoaéale»  la  feiome  redevint  eiiceiM 
a  d'un  entant  trèsl)iea  portant  treize  mois  apcès  Taocidétit, 
hre ,  puis  le  S  ma»  soivaiitt  le  produitet  le  jdaeenta  paMôi^ 
i¥ité  péritonéi^e  ilécbÊfffèkiïi  k  la  faveur  d'un  at^cisfiihM 
MnbiiÎG.  Ia  femme  seréuiblit  parfaitement.  v  ' 

I  antn  cas^  otamrvé  par  le  dqpteur  iMkeuit",  fentant-éiait 
;  la  vessie  ;  la  malade  guérit  aoesL 
ioie«iioeiiile,  déjà  mèie  de  trois  enbnto  man48,«eatît  par- 
jonqu'as neuVîteie mois  les mouvemeots  du  Anit  qii'ellèpDfv 
l'à  cette' époque  elle  Tut  soulevée  par  les  habits  sur  leseonné^ 
pan  qui  la  rqèta  eontre  terre.  A  la  snte  des  meurtrissures 
[rident  avait  causées,  Jl  se  développa,  conjoifUement  avee'ilps 
nerveux  trè»  Kmarqnables ,  âne  douleur  Hxe  dans  la-  région 
iqve  en  même  temps  qo'il-y  eut  un  écoulement  assez  censîdi^ 
ïDg  par  les  parties  génitales.  On  put  facilement  reronnatH^ 
tt  d^iin  fcMS  à  travers  4es  téguments  du  tentre.  1a  moitié 
l'abdomen  l'plui  saillante  que  la  gaurhc,  devint  Ment^Hr^ 
se ,  et  tandis  q«e  ifl  méirorrhagie  s*amcnda  ^duelhîmen^ 
inen  apvés  l'acoîdent  ofi  vit  se  former  un  abcès  au-dessés  de 
A  r incision  il  s'en  évacua  un  fœtus  presque  à  terme,  du  sete 
t  en  YOiede  putréfaction,  et  quelques  aestes-  du  placetUa  déjà 
Msition.  iiO  eoiden  ombilieal  adMérait  enr<f)re  à  la  parof  în- 
abdomen  et  s  évacua  plus  tard  par  voie  de  siif>puratv9nj  Ld 
guérie  en  cinq^semUimis  '. 

-Sl^es  des  rtlptures  utérines  penAsiit  hr  gr08âps.^«    ' 

-    *    ^;  ■  •■  .-      .■'.■■■      .  .  > 

lit  que  la  rupture  utérine  qui  sVflorlue  k  lu  i^imè  ftc  f  amin- 
;  dts  parois  de  TorgaAe  piputiivolr  Meu  safts  caus^f  une'  dou- 
appréciable.  M.  Diiparwjue,  qui  n*admel  pas  que  cflle  fujîtlîtt 
re  uniquement  le  résultat  de* raminciss^Vnt,  pense  ^ufr' la 
lit  lôojoars  éprouver  «ne  dîuleur  plus  ou  moins  t!ve  au  Yh(v 
la  rupture  a  lieu  sous- Vînflueaco  d^iné  cawe  v<6fttilê-.otca- 
:.  Cette  douleur ,  d'abord  très  aigul* ,  est  immédiatement  suivie 

nal  de  médecine.  Paris,  1756,  I.  V,  i).  42t>.  ^      ^ 

mUÈÊL  S^Mé  mélUealê  ffétmiiaSbn. Tifû,  1^2,  p..i77'.    - '   - 

h  riC!niVfArii&4tk  XVlll^nfi,  S..  î&  :-.:•'  ^  -  '■         -     •  ■  -'     ? 
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d'évanouissement,  de  syncopes,  du  tremblement  des  membres; 
loi  elle  se  change  en  an  sentiftient  d'éngoardissement. 

Cette  dottteur  subites'accompagne  souvent  d'on'bniit  de  craqucacnl, 
400  les  assistants  même  penviAit  quelquefois  entendre. 

Quand  la  grossesse  est  avancée,  at  que  la  crevasse  de  l'atérus  %  \ûàt 
japper  toul  q4  partie  de  ce  qu'il  contient ,  la  région  hypogastilqit 
ilafliiisse  snbitoment,  et  Ton  sent  dans  nne  lo^so  iliaque  oa  l'aatn, 
Nlérus  globuleux  rétilMté.  Cependant  on- compirend  que  l'aboDiaMa 
4e;ré|Mmchement  san^in  dans  la  cavité  pésitonàde  poisse.  HMsqoarM 
earactères  en  développant  Tabdomeo. 

Qoaift  an  déjdaoement  du  produit,  apprécié  k  trafor»  la  para  ttio- 
mimle,  î^  ne^irouve  pas  quo  ce  déplacement  même  soit  dàA  hmptaa 
niérine. 

La  toucher  au  contraire  permettra  de  cotistater  que  les  pmês 
lestales  se&ties ,  soit  k  travers  le  col  utçrin ,  soU  à  travers  te  ntpnmà 
intérieur  de  Muteras,  ont  quitté  ce  segment  inférieur.  Dans  ce  cas,  k 
iMicher  rectal  rendra  quelquefois  manifeste  la  présence  du  prodok 
^  Ja  cavité  utérine. 

Les  mouvements  violents,  eoavulsifs'de  lenTani,  suivis  d'une  n 
KUté  cookplète,  ont  encore  été  donnés  comme  signet  de  Tupinre  ylè- 
rine. .  H  isn  est  de  même  de  récoulement  sanguin  par  la  tuM-  Gai 
mfmptAmes  que  tant  d'autres  circonstance  peuvent  produire  n'sal 
qu'une  valeur  incertaine. 

L*épancbenient  sanguin  dans  le  pérUoine ,  suecédant  aux  antni 
signes  de  la  rupture  utérine ,  constitue  auxontraire  un  des  moHIems 
signes.confirmatifs  de  cette  rupture. 

Mais,  que  cet  épancbement  ait.lieu,  soit  avant,  soit  après  Tapp^p- 
tidn  de  ces  signes,  on  voit  se  manifester  des  spasmes  variés,  des  vooiis- 
seiûents,  le  potris  se  déprime,  les  lipotiiymtes ,  des  syncopes  plus  èa 
asoins  proloogées  suniennent,  enfin  des  convulsions ,  au  milieu  des* 
.fielkf^  la  mort  afrive. 

Toutefois  il  faut  savoir  qu'avant  que  les  accidents  aient  |m  ^Is 
gpavité,  et  lorsque  Taccident  est  borné  à  la  rupture  seule,  imnindii 
tement  djptès  la  rupture ,  un  calme  trompeur  peut  survenir ,  la  femoe 
peut  reprendre  ses  habitudes,  sans  ressentir  d'inconimodité  rfbtabb,  et 
eeia  pâodRat  plusieurs  heures,  plusieurs  jours  même. 

Traitement  des  rnptures  de  l^ntéras. 

Le  traitement  varie ,  suivait  que  Taccident  es^  survenu  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse,  ou  dans  les  derniers  i^ois ,  et  ésM  l'ai 
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n  laulre  c4&.  Ëiiivant  iiui^  le  produU,  sesaon^eset  IfrfiniHides,  ont 
ou  non  passe  dans  U  cavité  péritonéàlo. 

J^  gronitte  ttt  peu  avancer.  Tout  ftorte  à  croire  ^e  le  pi 
tmt  eonteHU  data  ta  eavité  utérine  et  e/tie  l'êpanehement  «Hfi 


BcpoS-aboola.  el  à&an  une  situafioa  telle  ({ne  la  ruptlf»  «crafl»  h 

partie  la  plus  élevée:  romprcssion  mt^tbodique  sur  la  cWTMèa ■Blie , 

■^pBcBriott  de'1»  g1«ce;  le  sié^e  de  la  doûlcar  indiqaçr*  le-liatoè 

^■t'âOectùte  I9  roplHre,  et  permettra  de  remplir  ces  itfHéavIfKtÊ 

WÊ/tations.  La  saignée,  le»  opiacés  devront  être  iiirR  cn*BSige. 

^^-Dvu  U  même  cas  tant  nu  partie  du  ennlemi  de  l'vtérm  ttt  pamt 

IM»  hi  MjcBa  indiqvés  ci-dMnè ,  il  bot  l'itUcïer  à  oonbtttn, 
-pm^n0-^m  wtftm»  tmoÊt»,  l'h^Nnlugie  tfài"  ot  la  «Mué^ance 
«■MilikvMirTiMgnmée  la  n^tvn  aMriiie;  )a  tûmfttman 
ét'TwÊltB,  u  h  iénkapfofioai  in  Tenlre  ae-  t'y  oppose  piij  «il 
«MiftMHMi  k  «DycB'la  phH  •Moiee  prtn  aninr  k  ee'kpt.  611  y 
■^ÊftÊ^m  lu  rtralrifr,  M  ftictioH  tor  1m  points  Moigoéi  i»  la 

■MjigMnï  ta  fenn  ré^ma  a«ri  l'attmtiM  dn  pratintr;  ai 
-^ÊÊtKIttHf  tpÉlléM,  aÉ  dvnm  In  niera-  pto-  qael<^  lé^en  tMi- 
^Mt-'fh^wÎMr  uKTéaetieD  exGCntnqoe'flî.iiéceiBaire. 

I  ■»  VI  ■oyca  tfù  iMBOaît  pent-étiç  phii  de  (Aancea  enooM  si 

^EMHHltietaBlar.eeMrftjKfasIratflnia.  Mais  on  rceale^teérale- 

;  -llariiHtf  làetaiiteri^HHBeranrjoi,  parn«B«p«ntioÉ«lia>Genae, 

k  M^aÉiBhiHlé,  que  l^lfaonnea,  ietftlji»^,  Teavie  et  la'jaloaM 

•M|HMr  BOT  k  pratiôen  ^  M  rtiqfHf  pM^ 

flî  fMaMaiinheamix  potn*  ériler  on  arrtter  t'inOnenea  imm^- 

dhllBrtA  BOildk  de  ces  prànien  -aeeidents ,  le  médecin  doit  a'ilta- 

étt  fc  flMAattre  d'a«tréa  aeeilents  cona^titifB  non  moins  radtatàMes  : 

hiAaBnMtioifltMaeoM6i|seBe«a;  iliMKadessaigiiées.d'abcriiigént- 

.    iriH^fvakeilef,  dès^iidicationtMclMssarrMoBMn,  desrénil- 

^    i^MNMHKéaa  qsMide  kratoenta.fraift,«t(]^  etc. 

i      ÈiHààÊétm'tmtmÎBÊit,  et  làhrit  l'kflaanDition  k  m  degrt  juste 

[    kmUe  k  k-fanMlion  d'nne  feptdo-meattrfBe  kystolde,  qui  Soit 

h  Aalv  kl  eoips  épa»ohèS  dkas  k  pavité  péritonéak,  et  l'on  gagne, 

I  -4HlfHMs'tkii,ktaMpsplvoa  autos  éloigné  ob  k  Mtnre  vaAi- 

E  kÊif.fiaâMem^ s»  iiliaiiaMn  dates  carpa,  oa  ÎBditpip  eik-isèae 

,    bBMl»Bki  MaidM'paareaoïlirerrAtnrtioB'.   - 

'    .    ài'^mimtmi  é^  amm'i:  db  a  aihip  ou  dèptuièdt  tùtièm 
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fim  4^^Vm.  Vff^e^  m^,^.  UqnUê.  mii  (im-fmtimfitMmi 
annexes,  West  passé  danfi  la  cmJip^iÊfié^.      :  :   ;*  ,^^4i 

|i{|]^  jXMir  jpieii  que  V^MA^a  p^  utéiwkl 
cer  sa  résistance ,  il  faudrait  pénétrer  dans  TuténB,  povi 
|ft|4«ii  .par  ]m  fèheB  .naturaUes^  M  m  lft:|inoéié  qoMU 
p^k^ ntagadantf laMaiiiwnhliMci»  .    •  .  ^  v:  '^ 

V  Si  le  «pi^H^ositti  ti^dt  réwtaftctpM 
^dip.;bi#tioii,  4  iBoii»:Vi11  a'ait  eMon  top  4fipriMkÂ 
cas  les  iof^BS  n'mgmàSÊi  girivaphis  »  ditaliliam  fhal 
>Mm.gradiMlto «t  mtthadiqm  ^  doigts.^    ^  .1 

Si  h  col  était  mince,  tranchant  au  contraiitr'^laMÉMSiii 
raiittl«Uig«liteèiiie«tj»dilttatftti.  ^       .  i^ 

,.,  M^  aî  lacoltiej^u«Éit  «raalleii^  VméskmésmM 
^^téa.facje^agin  sw  lâ*fW0Î  «litMeive  ^JÊÛikimi 
UgstéfiêUmm  mgimdé^  >•  .   • .-.  •:  ..    - 

:^Ê(^pu  partie  d^esfOtmuié^ 

;    Sénétrar  par  ha  voies  naturelles,  ai  €eia-esk]paMiMe;-«ll 

cherclie  des  parties  fœtales  et  de  ses  annexes  krtravers  la  a 

.4eaestrair^c09ipl6tieDie&t{  opérer  parla  mime  vm  rimmi^ 

.^1  des  liquides  épanchés  ;  ^fia,  réduira  lesîntaltw  «'iitiM 

gagés  dans  la  cavité  utérine.  .  *  ji 

.  Je  raisonne  dans  la  ftNifféé  que  le  coi*et.4ii  crevasse  de  Ts 
-mettent  rintro^uelion  de  lajMÙB^onqaed^tBcrevaHKreBtlfel 
.par'VMlque»  parties  totales  à  demi  eag^gées ,  ce  qm  éilta 
juûre^  OinH  le  cas  tontoairâ,  Ja  gastrotmnkL«eraît  aeilè  pni 
Voyez  le  même  accideni  pebdiMir  Je  trovmiL 


r.    .  -"». 


• 
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DB  l'État  db  sourra&NGi  di  L'iNVim  n»4Rr  14  -cMpi 
cuasas  db  en  état,  bt  dbs  hotims  m  u  khommIi 


^       •  '    •  ^ 


Plithart^  locale.  ^  Le  raleûtissemeçt-des*mquv^me>li  asl 
fant'ert  déteniané  tM)uveitt  pa&  la  piétlme  McaleJDmmiie 
petite  saignée  iiufSt  pectr  faire '^cigaser  ce  phen^^mÉné  islli^ 
persiste  nialçré  -la  saigeée,  on  /doit.Tedenler  Ime  omaa  pi 
mk  ^ilfieimîl^-iinemtûerqk  la  vie  de  LmifamLàÊmB  kf  mk 


^^^^eoupramon  da  oordonpor  deê  circulairfÊpkié^,  0($$^f.^ 

»jiiAaM^hÉMiiàifi«  l6  nliiAtiiiflitaiLdt§  MMuiTMfliBlA 

''     >,l|ijmrtiitl|Wi  .i#  Ivt  afuf Ml<  è  ««•  ^l»-iiér. 

■MlÎAaliiéfilA-d'Ilift  oitA  iMiiF'  AMoanoir  Jm-  îaiim& 

^^     —    -  J^^f^w  ■SWtïnf  ^.^W^.    If".  ^^^"^  ^^■•^^•^O»^  '^^  «X"^^ 

Pjt:  jj/i  :i,ft?i:.- ...■«;.  .:..  v'.  ■  ■^.  .  .:  .  '  :  •:....•  .  .  ".  -:"il; 
^P^^9inée  eke%  la  mère  primipare^  âgjê  de  im^ê^.  mu^Uwimh 

fi^j)n4MgHMvilwKf>^  idte  M  pMt'niler 

idâii  ncemMf  nm  liîTMtfl  d'oM  aaiA  AtrmiÉw:  rcftiil 

■U»  de  «ettedM^B  esl  ■HMUicUameiH  oervenie  et  Ifnphi» 
l^^^taBtijeyettent  lia  aaiige^ 
if^^liiiw  feÎM  M«n}«6ci  dans  les  i^^  permit  de  sloAlfid! 
i^V  ^ids^dBrWlfiUe^.qyttiiid;  les  bains,  ka amers, la /««  att 
ilMeptifw  tinmi  ^  r«a|e^  L^élat  de-la  malade  deviatv^aai 
fj^ï^MiiMSi  aaseï  b(m  jKwr  qa'elle  pAl  Muiger  4^ 
jiite.taspai^dftiA-amM.  Cet  étoi  te^t  d6^  UiyèiiriflriBl  dd 
li^^aplûiiiKiaaigBider  bcaosade  aa^iJagaifrité,  aami  loa^ 
^èkMrdê  caifélalîaa  aveaJcfeâdli  impertaata  <|ai|M(aurlo|irle 
t^lMeKjBebierralia».^  ■:.[.■ 

faif .ïépofae^  les  laoavettnla  de  raafiuit  s'étaieat  maftifaalÉ) 
#  pwûèâifcia»  œa  omuasMits  étaifeat  anooeanTesieal  davani 
laïap^  piaa  rtm  eljde  mbîM  ea4Miiis  perceptiUes,  «létte  poéi 
ÉUrlia  teiHa  «aMrttiaa  eetia  partiBnlarilé  aux  standeads  coiivmIa 
MÉdamedaC. garnie  M.  Aé  Désomeaax,  médeeia datai. nataAa;^ 
iViMpa  Cikmaa  Wa  dft  jpartager  cette  peaaéç.  L  anaoaltatieariia  ma 
îi^'fRHirJes  bàlteneBla:dil'cœm'^  cpm  ^S  à  IM  pRrisaliaas  par 
É(  Il  iélaiidaaa>46BiMitré  iKrar  moi*  ^'«ne^^aînoiistoiieef  ^poelle 
HItf  "MiaûHi  J>iiit4|rilé  deatâp^clf  cmidalôinfe  qat  teMMÉT 

aK/élaiiida  ^édaMe'Ioca^?  Ceta'«imi:{irobable.  ika^dia 
^  ftHirttiffsatinate,  ei  eaoliaîjrNittràM^Mfi^ 4M- 


ACQDBlfTS  miDAlIT  LK  COUftS  ilB  LA'€I 


st,§ 

joiiK  eu  pareil  cas,  les  mouvements  ût  l'enliuit 
aclib  et  aussi  rares. 

Cett^  premère  cireoBStance  écartée ,  nous  ne  pwTÎeM 
accidents  à  dié^r^tat  cMorotique  ;  car  tout  avait  été  oris  et 
fiedîfier-chez  cette  dame  cet  état  chlorotiqne,  pulfcrifer 
grosses,  si  fréquemment  confondu  avec  la  pléthcm.  A^ 
Ht  à  des  épanchements  sanguins  qui ,  s'oiganisast  dans  1èi\ 
fomant-de  petits  noyaux  qui  envahisseift  le  tissu  detet  < 
dent  jmpropre  à  remplir  ses  fmictioBsY  ou  bien'  cette  tjhâ^ 
dans  le  phénomène  de  l'hématose  fœtiie  était-elle  due  à  ual^ 
sion  du  cordon?  Quelle  que  fût  la  causé  de  cette 
IVypinion  la  plus  ptobahle  ;  mais  définir  cette  cause ,  et 
dier,  semblait  impossible. 

Cette  pensée  s'accordait,  du  reste,  très  biea  avec  la 
rareti  dc^  mouvements  de  Tenfant.  On  sait ,  en  ellët ,  que 
mécanique  de  Vbématose  amène  ce  résultat. 

tadane  de  C. . .  était  arrivée  au  huitième  omis  et  depi  ;  Fi 
parfaitement  viable ,  maïs  sa  vite  ponvait  être  cmmiiWiise 
eiCpulsion  sans  qu'il  fût  possiblede  prévenir  cette  ^cnèilse 
Uji  seul*moyen  pouvait  le  soustraite  à  ce  danger,  Ta 
mature  artificiel.  J'en  fis  la  proposition,  j*en  expliquai 
H.  A.  Désormeaux  se  joignit  à  moi  pour  persitader  la  famille;^ 
flit  en  vain.  A  terme ,  nous  renouvelâmes  i|os  instances,  cari 
reniant  était  loin  de  s'améliorer,  et  une  espèce  de  presseï 
(lisait  qu'il  fallait  se  h&ter;  nouveau  refus.  Il  fallut  nous 
attendre.  Déjà  madame^  ^e  C . . .  avait  dépassé  son  terme  de  trois  i 
en  supposant  que  la  conception  eût  eu  lieu  huit  jomrs  aprts 
époque.  £t  cependant  aucwi  phénomène  {irécurMur  du  tra^ 
naissait  ;  mais  les  mouvements  de  Tenfant  cessèrent  tout  k 
formé  de  cette  circonstance,  j'auscultai;  ks  bruits  dp  eœàti 
aussi  cessé.  La  veille  encore  ils  s'étaient  un  peu  accélérés,  et'id 
148  pulsations  par  minute  :  aujourd'hui  le  silence  le'pIus'^basH 
dant  les  huit  jours  qui  suivirent ,  tous  les  symptômes  i|iri  aigri 
mort  de  l'enfant  se  manifestèrent  :  perte  d'appétit,  sénaaliondhj 
inerte  dans  labdomen ,.  légère  réaction  fébrile  laiteuse ,  pois  al 
nent  desseins ,  etc.  EnQn,  à  dix  mois  bien  constatés  par  tèfi 
la  cesbaiion  des  règles,  madame  de  C.  .*:  n'ayant  jamais  eu  de  reli 
States  aussi  par  l'époque  oii  la -sensation  jdes  mouvemeifs  â 
pi'i\ue  (qHatre  mots  et 'demi),  fut  prise  des  prenflères  dMdeuH 
à  cinq  heures ,  et  elle  accoucha  dans  M  nuit  i^eafant,  d^kn  vdl 
traorditeire  ;  bien  ea  upport  avec  cette  prokmgatioi*  A  fMi 
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le  commençait  déjà  è  s'enlever  par  places.  Et  la  cause  d^ 
nènes  si  regrettables  était  un  nceud  du  cordon  :  d'abord, 
it  que  peu  gêné  Thématose  totale  ;  mais,  à  mesure  qu'il 
lé,  il  s'était  étreinl  de  lui-même,  à  ce  point  que  la  circu- 
uit  au  placenta,  et  vice  versa,  avait  été  interrompue, 
it  alors  ex|diqi^ ,  et  la  lenteur  des  mouvements  actifs, 
ion  du  terme.  Si  l'on  eût  lait  l'accouchement  prématuré 
,  cet  enfant  aurait  vécfu  ;  la  pauvre  mère,  enceinte  pour 
;  à  trente  ans,  n'aunit  pas  vu  s'évanouir  ses  espérances, 
?betées ,  et  le  chagrin  n'aurait  pas  déterminé  chez  die 
robnbl^nent  incurable. 

ent  ne  fut  pas  long  ;  mais  la  dernière  expulsion  fut  des 
et  futcependfmt  spontanée,  malgré  le  volume  considé- 
uctibilité  de  la  tjHe  de  l'enfant.  Le  périnée ,  très  résis- 
la  même  très  friable ,  se  serait  rompu  si  je  n'avais  eu  la 
faire  une  petite  incision  sur  nn  des  côtés,  incision  qui 
uement,  et  assez,  toutefois,  pour  que  la  cicatrisation 
fit  qu'au  I^wt  de -deux  ou  trois  semaines.  En  généfal , 
cîsioQ  s'étend  peu,  et  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
t  ^fiopr Ja  cicatriser. 

lÎQii  da  terme  s'explique  très  bien  par  l'état  de  torpeur 
i  matrice.,  manquant  de  cette  espèce  d'excitamentum 
e  la  part  des  mouvements  actifs ,  n'a  pas  été  soHicitée  à 
lU  temps  voulu. 

cgrdon  ombiKeal  est  un  accident  dont  on  ne  trouve  que 
lies  ehea  les  auteurs.  Notre  hofiorable  collègue ,  M.  iac- 
&27.de  son  excellent  )Uanuel  d'obsiétrique,  dit  qu*il  est 
bler  des  exemples  bien  concluants  de  mort  survenue..par 
d'un  nœud  du  cordon.  Bums  (page  1^6)  pense,  d'après 
page  255)  que  ces  nœuds  ne  peuvent  être  serrés  au 
'  la  circulation. 

.  reniant  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  ne  prouve  que 
lité  de  ce  Ait.  Hauriceau  (observation  1S3)  dit  avoir  fen- 
m  ce  nœud  du  cor^n  ;  mais  il  ne  parle  que  d'un  enfant 
Se  qud  fut  le  sor(  des  six  autres. 
** Obstétrique  (octobre  i8/i2)  contient  une  .obsenuition  où 
rdon  avait  détermioé  la  mort  de  Tf  nfisnt.  Le  Journal  de 
Bordeaux  (février  1869)  en  contient  une,  observée  par 
Philippe  Passot,  dans  laquelle  la  vie  de  l'enlant  fut  com- 
leîi^  MBUds-du  cordon. 
M.  JaeqiKmîer -adm^t ,  avec  \k  auteurs  qui  se  sont  eécu- 
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(M  iiMds  M  tiiml  dur  le  eotM.  le  raItteÉM 
nirtiNiirGiiMiiMil  BoppeMhs  en  efllbf^  qi»  fttiiiii' 
cmpeée  Ae  la  vie  intftHiMriiié ,  «¥èir  AMr  4i 
tirârfMMii  poMiSQPteimAmtflettmM^^ 
Wwfi^'tMnflffnftBC*,  pir  trislioii  i  ihui.  IMA 
iiÉ^46'Mvéloppiiit  j  fln^ngnMiAiiifr oMJNmv 

Bums  A  l'aide  dbsqdbls  on  MGpmUr  j(i  MVr  l||^ 

mtTflimfi    ' 


.  ( 
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'  *'  Uê  'puêlrtBèDi69  cjtti'MfcçèdeiiCs  il  liNMI  Qwwtf^tf 
jÉMie  90'  oiflilB^eeiii  èti  oêvc'  t|ef  ^obiMii  veut  on  xfl|l 
5iii(B'ÂifarfeHtaaQMédêl^fittt;  '''  '  '  "     '^ 

HA*  6mi  qnrse  maoïifeileiit  clKi  fa  ïnère  fWteUt  aof  1 
Mf  foetal  i^énJ. 

"^^  J^  tôié  de  h  matrice.  -^  Le  premier  jMnÀinèie  <pt 
c*€St  1- iqprAt  du  développement  dé  ratftù;  qai  a  liea 
tas  ne  crôtt  plas,  et  parce  que  la  solidarité  qui  é!eât( 
^  Teftfant  a  cessé.  Uy  a  penrtaiit'dél  exèièptfoiik  y 
MnMfm  le  produit  est  frapj^  de  mort  dïns  lerpreÂic    ^ 
intra-utérinê ,  et  elles  tteftBent  It  ce  que  )e  placenia'toii 
velopper.  '  *         * 

"Plus tard,  on  voit  le  tefttredimfhuer;  etteltriârle 
tMMPptten  d^nne  partie  «dd  KqAide  amifiotique.  HAt  viftir' 
itooins  eonmune  se  présente  enllfa  ;  <e*ê8t  le  TànSblMaim 
tif^ettr  de  lamatrlce,  ei  PM^est  toet  tmit*  et  1l)a£ll 
l'eitfknt  est  quelquetofs  expulsé.  Ce  pMnomfene  nVM' 
distant.  ■     *    ~ 

A  partir  du  moment  où  le  fœtus  a  cÀsé  46  Vme  «  &$ 
pMnlmièika  Ibrt  curieur,  qui  col^ste  en  ce  qv*h  d^^ 
1 -liCérts  se  eontrwrte  sans  que  I^  femiAes  en  -aient  lÉ 
eèr eonftraetiéiis  ne  sont  pas'  douloiîrêtiscs.  Gea  contn 
festent  aussi  chez  les  femmes  dont  Fenhint  nV^prqwé 
fùSÊ  fîtes  iwit  plus  iiires  et  moins  prononcées.  ' 

Après  la  moifdtt  produit ,  les  adfiérèAees  Qtér<lic^[if8lf^ 
iMiPlitt4lH«Méi«blement ,  et  ce  fait,  fmnt  It  W  co&tfimatMi 
laCion  AÉîrlft'  matrice  et  aut  (MtraAions  doflf  nbos  Hm 
explique  les  pertes  auxquelles  sont  (4t^p9éflfe'  (i4i  *1^n^^ 
iltf wtaifiiwre/   -*•  '     *  W*   .  ..^-..      ^j^ 


W^ 
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il.  .«.Quand  le  f<B(uâ  a  cessé  tié  vivre,  les  vomissements 
Ikit  est «Mez rréquent.  Les  seins  se  tuméfient,  et  il  y  a 
wse  comme  si  Taccouchement  avait  eu  lieu.  Il  est  des 
esquelles.cesj^ptAmeestpea  prononcé;  et  d'autres  chez 
anqae.  L'auréole  da  mn  ]i&lit,  les  tubercules  papitlaires 
noheerveqMlqueMffdu  trouMe  dans  ht  santé,  la  flë\Te, 
iMl,  lafeiblesse»  etc.  Cependant  cette  altération  de  la 
m  tfoin^fiue  èommune,  à  moins  pourtant  qu'il  y  ait  pu- 
Mon,  cas  qui  ne  ae  manifesté  que  lorsque  les  niembranes 
ou  seulement  décollées.  Alors  Tair  entre  dans  la  matrice, 
•s  se  putréfient ,  et  cette  détton^position  peut  donner  lieu 
li  parlent  le^  auteurs. 

i^  l'enftmi.  -^Iies  motivemenls  actifs  ne  sont  plus  perçus^ 
la  faênlté  de  fo  soutenir  an  milieir  du  liquide  .'amniotique, 
erroit  les'itioiivement^iMUssifii  de  son  enfaflt;  ffib'uvetnent^ 
I,  elleii'apa8'<9onsciencetantqneceIui-ci  est  encore  vivant, 
cesse  dans  le  fcetns  et  dans  la  portion  du  placenta  qui  sert 
n  fœtale.  La  circulation  placentaire  maternelle  pertf  aussi 
,  par  la  suite,  une  partie  de  son  activité.  Le  fœtus  reste 
ue  temps  sans  éprouver  de  changement,  mais  ensuite  il 
;e  de  décomposition  ;iSeS'diftrentes  parties  i^c  ramollis- 
ue  ,  après  Taccouchement ,  on  le  place  sur  une  table,  il 
leanest  roogeàtrcy  violaeée^rfbis,  et  plus  tard  réprderrne 
débutant  par  le  ventre.  Il  eat  probable  (|u  avant  de  se  dé- 
•rme  commence  a  être  soulevé  par  de  la  sérosité.  Évidem- 
ne  se  dénude  pas  également  vite  partout;  il  y  a  plusde 
ia  pvm^  des  maînark  la  plante  des  pieds,  etc.  La  télé  se 
%mA^  cette  partit  d^iennem  très  mobiles,  circonstances 
e'4ia^oatie-d»  la  présentation  et  des  positions  plus  difli-- 
andiemeitt  de  sérosité  sous  le  cuir  chevelu,  qui  se<léeoIle  ; 
le  détaebent-avec  Tépidenne;  le  cerveau- est  mou,  difflnent, 
YiB,vet  aécoule.par  Tincision  des  membranes  :  parfois  le 
^asBC  (fait  important  pour  la  médecine  légale).  La  poitrine 
certaine  quaÂUé  de  liquide  séro-sangninolenl,  et,  malgré 
yUon  qu'ib  ont  subie,  les  poumons  ne  surnagent  jamais ,  ils 
ï  -au  fo«d.  du  vase^  Les  intestins  et  le  foie  sont  parfbî!< 
mJs  ^eu  est  tare ,  et  ne  se  voit  pas  lorsque  Tenfant  n*est 
Hx  OU  trois.semaines  dans  le  sein  de  sa^mère,  après  avoif 
lé  mort.  Les  vaisseaux  sont  presque  privés  de  sang ,  et  il 
la  sérosité  ïanguinDlente,  qu'on  retrouve  partout,  vienne 
Vaisseaux.  Cet  état  n*ifidi^e  pasr  le  inorns  du  monde  que 
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Tenfant  est  mort  d'hémorrhagie.  Les  eaux  de  TamniM  mit  teintes  de 
sang  ou  de  nvéconium ,  et  sont  résorbées  en  partie.  Le  cordte  est  odè- 
matié  vers  le  milieu,  et.  présente  on  épanchemeiit  sera  gaagainoll. 
La  place  qu'occupe  cette  œdématie s*expliqne  par  la  poôtMft  enoMe 
du  cordon.  Le  placenta,  dans  certains  cas,  est  très  jiros,  ce^iii  ticità 
la  continuation  da  dévdqq^ment'  de  cet  organe  ^rès  la  mort  da  l'ai- 
(knt^  Cette. particularité  ne  s'observe  que  lorsque  ren&ât  meuii  daw 
les  premiers  temps  de  sa  Vie  intrift^utérine*;  «àr,  oa  général,  oair 
trouve  moins  perméable,  blanchâtie,  dimhiué  de  volalM,  et  eotfW 
desséché. 

Influeifce  de  la  moit  du  fœtus  inr  la  durëe  de  la  muéise. 

LenfatU  iporUdans  le  seia  de  s»  mère  devient  corps  étranger^  et  dih 
néceasairëmeût  être  exp^.  Mais  riw  à!eA  aussi  variadiie  qae  l'-éfo- 
que  ji.IaqnêUe  l^accoudiement  s'effectue  dans  ces  circonstances  ;  xg$mr 
danÎJl  résulte  d'un  bon  nombre  défaits  ohBery^  par  If.  P.  ikhaii, 
que  la  moyenne  du  séjour  de  lenCant  dans  l'utérus  après  sa noit <rt 
de  quinze  joars  à  trois  semaines. 


CHAPITRE  VIlL 

DE  Là  GKossissB  coMPUQuii  d'asoti  OU  DE  Tûnims  WkrMiC 

tNE  L'0VAml^ 


L'on  des  phis  graves  accidentst|ui  puissent  quelqueftig  VenirÉljrilf 
dre  À  la  grossesse,  soit  k  son  début,  sait  vers  le  ttîliM  ér sa  Ml^ 
c'est  sans  contredit  une  collection  très  abondante  de*  séranté  AhM  k 
péritoine  ou  dans  une  tumeur  ovarique,  surtout  s'il  y  ^*  en  'Éèm 
temps,  ce  qui  n'est  pas  rare,  hydropiaie  de  l'annîo».  Loraqae  1>M  m 
l'autre  de  ces  circonstances  existe,  la  distension  du  veBtre'pMdanlhl 
premiers  mois  de  la  grossesse  fait  des  )m>grès  teUement  r^iàs, 
iiu'outre  les  incommodités  assez  marquées  ({n'elle  pvodait,  Itlla^  yl 
la  tuméfaction  excessive  des  membres  inférieure,  éHe  maria 
dans  un  état  d'anxiété  inexprimable  et  de  suffocaiioa  mnilioriMa, 
le  fait  de  la  compression  que  les  viscères  riidomiainx  r^haUto 
sur  les  poumons  et  le  cœur. 

1  Elirait  du  méoioire  de  A-.  Scirpa,  traduU  par  P.-J.  C^UfH,  UHhmt  t^ 
cimnahttMCêt  médico-clUrwrgkÊiei,  «ctçkre  1M4.    •  '    ' 


DE  U  GROSSESSE  COMPLlQUfiS  D'aSCITE.  321 

Il  saSïuion  séreuse  se  fornio>  en  dehors  de  la  matrice,  la 

est  beaucoup  plus  grave  que  dans  le  cas  d'hydropisic 

où  la  nature,  comme  je  l'ai  dit,  se  charge  souvent  de  gué- 

ea  mettant  fin  à  la  grossesse,  et  où  les  secours  de  l'art 

k  mettre  en  amvre.  L*ascite,  au  contraire,  réclame  con-* 

les  secdnrs  de  lart.  Scarpa  cite,  à  cette  occasion,  nnc  obser-- 

taqnelle  il  pratiqua  la  ponction  abdouiinalc  avec  un  plein 

La  malade  était  sur  le  point  de  suffoquer. 

ion  de  la  paroi  abdominale,  ajoute  Scarp%  que  j'ai  pra- 
iS  rhypochondre  gauche,  entre  le  sommet  du  c6té  externe 
droit  et  le  bord  des  cartilages  des  fausses  côtes,  peut  paraître 
abord  dangereuse  ;  on  changera  de  manière  de  voir,  lors- 
altentivement  examiné' toutes  les  circonstances  de  ce  fait, 
percutant  Thypochondre  gauche  relevé  et  proéminent)  le 
au  était  perçu,  à  une  petite  profondeur,  sous  la  peau.  Les 
jSait  ont  démontré  en  outre  que  la  positon  du  fond  et  du  corps 
,  au  commencement  du  sixième  mois  de  la  grossesse,  rela- 
t  à  la  situatiqn  des  viscères  abdominaux  repoussés  vers  le 
tt  do  bas-ventre  et  ensuite  vers  le  diaphragme,  oblige  les  eaux 
lues  dans  la  cavité  du  ventre  à  se  rassembler  sii|)érieureiuent  en 
i  quantité,  dans  la  région  des  hypochondres. 
confirmation  de  cette  vérité ,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la 
e  de  Huater  S  dans  laquelle  on  voit  distinctement  le  corps  et 
es  de  Tutérus,  dans  Tétat  de  grossesse,  appliqué.^;  à  la  paroi 
uire  de  Tabdomen  et  k  celle  des  flancs,  pi^ndant  que  le  fond  de 
:ère  repousse  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  c'est-à-dire  de  Tom- 
le  diaphragme,  une  portion  des  intestins  prèles,  le  eùlon 
avec  Tépiploon,  Testomac,  le  foie,  la  rate,  parce  que  ces 
ce  rencontrent  là  une  résistance  moins  grande  que  dans  les  au- 
ajnts  du  bas-ventre. 

icam  amassées  dans  l'abdomen  de  la  femme  enceinte  ne  peuvent, 
■Héquent,  se  réunir  en  plus  grande  abondance  que  vers  le  fond 
k  parois  postérieures  de  la  matrice,  c'est-à-dice  dans  la  région 
ppacfaondres,  et  snrtout  dans  celui  du  c^té  gauche,  parce  que  la 
Éieqpe  moins  d'espace  que  le  foie.  C'est  pour  cela  qu'il  convient 
M  la  ponction  vers  ce  ci^té,  car  on  y  risque  beaucoup  moins  de 
paieras,  que  partout  ailleurs. 

iêz  nne  pauvre  dame,  de  la  rue  Alliouy,  nous  fûmes  forcés, 
Kehary  et  moi,  de  faire  deux  fois  la  ponction  pendant  la  grosst*sse. 

De  utero  grax'vio,  Ub.  vin. 
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toutes  les  fonctions  étaient  entravées  par  une  aocumolatîoft  ooMidéra- 
ble  de  liquide  dans  des  tumeurs  multiloculaires  de  l'ovaire  gauche.  La 
ponction,  chaque  fois,  amena  un  soulagement  marqué;  la  gronesK 
parvint  à  terme,  raccouchement  se  fit  seul  et  avec  une  très  grande 
rapidité,  les  suites  découches  furent  heureuses;  mais  malgré  un  trai- 
tenant  énergique,  dirigé  par  M.  Velpeau,  la  collection  s'est  reproduite 
plus  abondante  que  jamais ,  deux  nouvelles  ponctions  ont  été  faites,  et 
l'état  de  la  malade  inspire  les  plus  vives  inquiétudes. 

Les  eaux  épanchées  dans  la  cavité^abdominale  ou  dans  Tovatre  étant 
évacuées,  s'il  n'y  a  pas  hydropisie  de  Tamnios,  la  grossesse  pmt  pv- 
ooorîr  ses  périodes.  Si  Thydropisie  de  la  matrice  existe,  cela  peit 
enoore  avoir  lieu,  à  moins  que  l'utérus,  par  consensus,  ne  soit  excité  à 
chasser  hors  de  sa  cavité  le  liquide  qu'il  contient,  ou  k  moins  qoe 
l'état  de  sonffirance  de  la  malade  n'oblige  à  rompre  les  membranes. 

Diogmmtie.  —  Dans  l'ascite  aigutt  associée  à  la  grossette,  la  forae 
régulière  du  fond  de  l'pjlérus  ne  peut  être  reconnue  que  très  rareoNat, 
et  cela,  à  cause  de  la  distension  des  parois  abdominalea;  le  vodae 
du  ventre,  qui  n'est  pas  en  rapp<Nrt  avec  Tépoqu^e  présumée  de  la  gm- 
sesse,  sa  forme,  la  fluctuation  si  manifeste,  permettent  d'établir  l'eùi- 
tence  de  l'ascite,  et  de  la  distinguer  aussi  de  l'hydropisie  de  TapuiiiB. 
De  plus,  la  fluctuation,  qu'on  ne  sent  pas  dans  la  grossesse  ordinaire, 
est  ici  manifeste;  les  urines  sont  nres,  blanchâtres  et  trouUes;  la 
soif  est  continue.  Dans  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire ,  les  sya- 
ptômes  sont  les  mêmes,  seulement  on  sent  manifestement  une  mov 
volumineuse  qui  est  distincte  de  l'utérus ,  tumeur  dans  laquelle  oa 
sent  aussi  la  fluctuation. 


CHAPITRE  IX. 

SOINS  aiLATVS  A  LA  GR0SSB8SI. 


La  femme  enceinte  est  plus  excitable,  plus  sensible  que  celle  qui  ttt 
dans  Tétat  de  vacuité.  Elle  doit  donc  être  soustraite  aux  vyiÀtioiS 
atmosphériques  qui  pourraient  déterminer  chez  elle  les  affiectioDS  aîgnft 
des  poumons  :  la  toux,  comme  je  l'ai  dit,  est  d'ailleurs  une  cause  fré- 
quente d'avortement. 

Elle  devra  taire  usage  d'un  corset  sans  baleine  pour  soutenir  les 
seins  et  rabdomen,  sans  les  comprimer. 

Si  ^lle  doit  nourrir,  il  sera  bon  de  lui  conseiller  dis  porter  de  bonne 
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s  boots  de  sein  de  buis  ou  de  caoutchouc ,  dans  lesquels  le 
puiase  se  loger  (fig.  101)  ;  c'est  un  moyeu  d'éviter  l'aplatis- 
les  mameloiis,  fle  favoriser  leur  saillie.  L'enfant  éprouvera 
I  moûu  de  peine  à  saisir  le  sein,  ainsi  dis- 
avance.  Elle  devra  aussi,  un  mois  avant         Fig.  loi. 
ler»  mettre  sur  le  bout  des  seins  un  peu  de 
bibé  de  rhum  oa  d'eaiKie-tie,  pour  endor- 
melon  et  prévenir  les  crevasses, 
en  aoins  de  propreté,  elle  devra  éviter  les 
8  ablations  et  les  lavements  trop  chaodli. 
ins  ne  devront  avoir  qjoe  30  à  30  minutes 


elle  ne  devra  mettre  ses  pieds  k  Teau  : 
ïCte  des  pieds  ne  doit  être  foi  te  qu'à  l'aide 
as  tièdes. 

constipation  ne  cédait  pas  aux  lavements 
les  laxatilis  légers  doivent  être  seuls  em- 
rhoîle  de  ricin ,  la  limonade  gazeuse. 
elle  évitera  Fusage  des  voitures,  surtout  dans  les  premiers 
l  pour  le  cas  où  elle  serait  obligée  d'y  aller,  elle  devra  faire 
m  coussin  élastique  à  air;  elle  fuira  les  réunions  nombreuses, 
isses  physiques  et  morales.  On  devra  lui  recommander  un 

modéré,  sans  fatigue.   Les  bains  de  mer  ne  {Meuvent  être 

ceux  de  rivière  seront  d'un  bon  usage,  mais  la  fenunc  ne  devra 

r. 

yages  en  mer  devront  être  interdits,  à  cause  du  mal  de  mer, 

idre  en  pareil  cas. 

entation  de  la  femme  sera  saine  et  abondante;  on  ne  lui  per- 

las  de  faire  un  usage  exclusif  des  aliments  peu  nutritifs  que 

la  porte  k  choisir;  mais  cependant  il  ne  faut  pas  l'en  |)river 
lit. 

on  peut  lui  permettre  de  manger  de  la  salade,  des  fruits,  de 
on  peu  de  café,  de  liqueur,  si  elle  le  désire.  Mais  ou  devra 
dire  formellement  Tusage  trop  répété  des  liquides  s|)irilueu\. 
le  faut  pas  croire  que  cette  précaution  doive  être  prise  seule- 
*c  les  fenimes  du  i)euple.  J'ai  connu  des  femmes  appartenant  k 
:  la  plus  élevée  de  la  société  qui,  dans  l'état  de  vacuité,  ne 

que  de  l'eau,  et  auxquelles  on  était  obligé  de  faire  cette 
ndation  dans  leur  grossesse. 
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CHAPITRE  X. 

INFLUBNCB  DE  LA  GROSSESSB  SUR  LBS  MALADIIS 


Plusieurs  maladies  surviennent ,  se  suspendent  ou  disparaissent 
pendant  la  grossesse  :  telles  sont  la  céphalalgie,  Todontalgie ,  les 
névralgies  faciales,  dont  je  me  suis  occupé.  J'ai  vu  à  la  Clinique,  chez 
une  nommée  Aglaétfasson,  un  goitre,  développé  sous  rinfluence  de  la 
grossesse,  augmenter  pendant  Taccouchement,  et  disparaître  petit  à 
petit  après  la  couche. 

D'antres  maladies  existantes  avant  la*  conception,  et  qui  Q'«vaient 
jusqu'alors  présenté  que  peu  de  gravité,  deviennent  souvent  tris 
fâcheuses  sous  rinfluence  de  la  grossesse;  quelques  unes,  légères,  dis- 
paraissent complètement.  J  ai  va  souvent,  quoi  qu  on  ait  dit,  la  phthisie 
se  modifier  pendant  le  cours  de  la  gestation,  et  faire  place,  en  appa- 
rence, à  la  santë  la  plus  parfaite;  mais  cet  effet,  le  plus  souvent,  n'est 
que  momentané.  Après  raccouchemcnt  les  symptômes  marchent  de 
nouveau,  avec  une  rapidité  effrayante,  vers  une  terminaison  funeste. 


TROISIÈME  PARTIE 


»■    li^A€C0DCHBMBMT    BM    «ÉBÉBAL. 

Ob  appelle  oeamekemM.  rexpotoion  spontanée  ou  Textraction  arti- 
irielle  da  inliie  viable  et  de  ies  annexes  à  travers  les  organes  maler* 
asbp  qvi  ae  modifient  à  oeTeffet  et  reprennent  ensuite  k  peu  près 
hir  Mal  primilir. 

L'apcoBcheawit  a  reçA*différentes  dénominations.  Quand  il  s'effeo- 
IM  en  iwto  des  seuls  efforts  de  la  nature,  quelles  qu'en  soient  les 

pour  la  mère  et  Fenfant,  il  est  dit  sponiané  ;  quand  cet 
spontani  est  heureux  pour  la  mère  et  pour  Tenfant ,  on 
rappelle  mhtreL  L'aocoochement  est  dit  laborieu:^,  artifieiel^  toutes 
Itt  Cm  qn^il  ne  peut  s'accoAplir  sans  rintervention  de  Tart.  Enfin, 
nivant  Tépoque  de  la  grossesse  à  laquelle  il  a  lieu,  on  le  nomme  encore 
aocouchemîent  prAimfiir^,  accouchement  à  terme, 

NAISSANCES  PRÉMATURÉES  ET  TARDIVES. 

Dans  Vespèce  humaine,  la  durée  de  la  gestation  est  ordinairement 
de  neuf  mois  ou  deux  cent  soixante-dix  Jours.  Cependant,  ce  terme 
a'est  pas  rigoureux,  et  des  fœtus  peuvent  naître  avant  cette  époque  et 
être  viables  et  ItHls  ;  tandis  que  d'autres,  ayant  dépassé  ces  neuf  mois, 
sont  nés  faibles  et  à  peine  viables. 

Deux  circonstances  peuvent  déterminer  les  naissances  précoces  et  les 
naissances  tardives  : 

1*  Le  foetus,  quoique  n  étant  pas  parvenu  à  terme,  peut  avoir  cepen- 
dant acquis  un  développement  et  une  perfection  d'organisation  qui  le 
rendent  apte  à  vivre  de  la  vie  extra-utérine,  avant  l'époque  fixée  par 
la  nature,  et  alors  il  est  expulsé  avant  terme. 

Il  est  facile  de  différencier  celte  expulsion  de  Taccouchement  pré- 
maturé qui  résulterait  d'une  autre  cause,  par  l'appréciation  de  celte 
cause  elle-mène,  par  la  force  du  produit,  et  par  la  perfection  de  ses 
organes. 

2*  Le  développemcnl  du  fœtus  peut  être  incomplet,  quoique  à  te^-"'" 
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et  alors  il  devient  nécessaire  que  la  gi-ossesse  se  prolonge,  pour  que  le 
produit  puisse  atteindre  son  degré  dejperfection. 

Ces  deux  phénomènes  sont  déterminés  par  celte  propriété  qaa  l'uté- 
rus, d'acquérir,  avant  la  fin  du  neuvième  mois,  les  conditions  qui  lui 
permettent  de  se  contracter  et  d'expulser  un  fœtus  dont  le  développe- 
ment est  prématuré,  ou  bien,  au  contraire,  de  n'atteindre  ces  modi- 
fications ([u'aprës  le  terme,  afin  que  l'orgamsatîpn  da  produit  puisse 
se  perfectionner.  C'est  ce  que  la  raison  ne  peut  s'empêcher  d'admettre, 
et  c'est  aussi  ce  que  prouvent  les  expériences  faites  sur  les  animaux. 
Ne  voit^n  pas,  en  effet,  les  femelles  d'animaux  domestiqott,  chex  les- 
quelles il  fist  toujours  facile  de  constater  I  époque  de  rimprégnatioa, 
mettre  au  monde  des  petits,  forts  et  volumineux,  quelques  jours  avait 
terme,  et  sans  qif  une  autre  cause  que  la  perfection  du  prodoil  ail|Ni 
déterminer  cette  expulsion.  Ne  voit-on  pas*  aussi  des  petits  être  ex- 
pulsés bien  après  le  terme,  parce  qu'ils  n'avaient  pas  atteint  le  degré 
de  perfection  nécessaire.  Chez  les  vaches,  par  exemple,  qui  portent 
neuf  mois  comme  la  femme,  ces  variations  sont  &trémem6nt  sounhles: 
quelques  unes  ont  vêlé  trente  et  quelques  jours  avant  terme  ;  d'autres 
trente  jours  après  '.  Pourquoi  l'espèce  humaine  ne  serait-elle  pas  sou- 
mise aux  mêmes  irrégularités? 

On  objecterait  en  vain  les  difficultés  qui  s'opposent,  chez  la  femme, 
à  la  constatation  de  ces  faits  que  l'analogie  suffirait  à  faire  admettre; 
car  ils  sont  prouvés  par  les  exemples  nombreux  qu'on  en  trouve 
dans  les  auteurs,  et,  entre  autres,  par  celui  qui  a  été  cité  par  Désor- 
meaux,  d'une  femme  folle  et  gardée  à  vue,  qui  n'accoucha  qu  à  neuf 
mois  et  quinze  jours. 

La  loi  aussi  a  dû  intervenir  dans  cette  question,  et  elle  a  déclaré 
qu'après  le  trois  centième  jour,  ou  le  dixième  mois,  la  légitimité  de  li 
naissance  pouvait  être  contestée  par  le  mari. 

<  Pour  de  plus  impies  détail»^  voyez  Velpe«a,  TtcàU  é'accmckmmiUf  T  édi- 
tion. Paris,  1835,  t.  I,  p.  382. 
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L'igpriâna  ^poatanée  du  piodait  est  jdm  fooctioa  tite  oomplon, 
ai  l'on  doit  distiiigiiMr  théoriquement  deux  ordres  de  phéjoiaèms  : 
1*  ki  pUMnèMi  phyaiolagiques,  qui  ne  sont  que  leqinssiw  de 
racti»  filibddriilAniseldesorgiMS  qui  concoarentà  tepirtwrH 
lia  :  teif  aoBi  les  signes  précorsenrsi  la  contraction  on  la  doidnr, 
hdijititian  di  col  de  rotènst  Tissoe  des  glaires,  la  formation  4e  la 
psckn  ém  ens,  sa  nqrtnre,  etc.  ;  9r  les  iihénoniènes  mécaaiqaes  da 
imniL  es  T wsesililri  des  km  qai  régissent  Teipnlskiii  spontaée  du 


mm 


CHAPITRE  PREMIER. 


GAIMS  U  L 


», 


►  Hl^    \   '    \  * 


Les  fiaes  da  i'aoconchemttit  ont  été  distinguées  en  canses  déurmi- 
Msrsf  ai  ca  causes  «/3!ictair«i» 

ARTICLE  K 
GAOSBS  ninaimiAiTSft* 

Cest,  en  général,  dans  ruténis  que  presque  tous  les  auteurs  s'ac- 
cordent â  placer  la  cause  déterminante  de  Taccouchement  ;  mais  tous 
B>ipliquent  pas  ce  phénomène  de  la  même  manière.  Pour  les  uns, 
]  utérus  entre  en  action  quand  il  a  subi  toutes  tes  modifications  qfl*il 
doit  subir  au  terme  de  la  gestation.  Cette  explication,  tout  insuffisante 
qu  elle  paraisse,  est  cependant  la  pins  raisonnable.  Pour  d'autres,  c'est 
Ificès  de  distension  que  la  matrice  éprouve  qui  la  force  de  réagir  sur 
le  proddt.  L'opinion  de  Désormeaux  '  semble  être  celle  de  la  plupart 
des  aoooQcheurs  modernes.  «  Le  fond  et  le  corps  de  l'utérus,  dit-il,  sont 
les  premières  parties  qui  se  laissent  distendre  pour  former  la  carité 
destinée  à  contenir  le  produit.  La  cavité  du  col  ne  participe  que  plus 
tard  k  Tampliatiou  de  Tutérus,  et  la  résistance  que  son  orifice  onpose 
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k  la  sortie  de  l'œuf  va  en  diniinuant,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  do  : 
ternie  de  la  grossesse.  A  cettp  époque  alors,  les  fibres  du  col  n  ettil  '. 
plus  douées  d'une  assi'Z' grande  résistance  pour<)pposer  un  effort  anti-  ! 
goniste  k  Taction  des  fibres  du  fond,  celles-ci  entrent  en  contraction,  cl  . 
le  produit  est  expiflsé.  »  ^  . .         .       .  ■ 

EnGn,  M.  P.  Dubois  a  adopté  dans  ses  cours  la  théorie  proposé!» 
par  Jones  Sower  en  1819;  je  la  transcris  telle  que  je  la  trouve  dsM  i 
nies  notes.  *  % 

'  c(  L'utérus,  parvenu  au  terme  de  la  gestation,  peut  être  comparé  I  ^ 
la  pkiparTdes  organes  creux  et  musculaires,  le  rectum  et  la  vessie.  U  ^ 
est  constitué,  comme  ces  organes,  par  deux  plans  de-fibres  muscuiains,  ^ 
dont  les  plus  externes  sont  longitudinales,  *et  les  plus  internes  circu- 
laires. Gemme  eux ,  il  présente  une  cavité  contractile  et  un  sphincter 
ou  orifice  à  fibres  circulaires.  Ck)mme  eux ,  enfin ,  l^utérus  reçoit  deai  ^ 
ordres  de  nerfs  :  les  uns,  dépendant  du  système  ganglionnaire,  se  ren-  i 
dent  au  corps  ;  les  autres,  émanant  du  système  de  la  vie  animale,  m  ' 
rendent  au  col.  » 

Il  existe  en  outre,  entre  le  col  et  le  corps  de  Tutérus,  les  mêmes 
sympathies  qu  entre  le  rectum  et  son  sphincter,  qu'entre  la  vessie  et 
son  col;  et,  de  même  que  Tirritation  mécanique  produite  surle  sphinc- 
ter par  la  présence  des  matières  détermine  la  contraction  de  Tintestin, 
de  même  aussi,  lorsi^rà  la  fin  de  la  grossesse  il  ne  reste  plus  à  la 
partie  inférieure  de  l'organe  qu'un  anneau  constitué  par  les  fibres  cir- 
culaires de  l'orilice  interne,  cet  anneau  ou  sphincter  qui,  recevant  des 
nerfs  de  la  vie  animale,  est  doué  d'une  très  grande  sensibilité,  est 
irrité  par  le  contact  des  membranes  et  des  parties  fœtales  auqdel  il 
n'était  pas  accoutumé,  et  réagit^ympathiquement  sur  les  fibres  du  fond 
qui  se  contractent.  J'insiste  peu  sur  ces  causes;  car,  en  résumé,  aucune 
des  thégries  émises  ne  satisfait  pleinement,  et  l'on  se  trouve  forcé  d'en 
revenir,  avec  M.  Velpeau,  à  l'opinion  d'Ayicenne:  «Au  temps  fixé, 
l'attcouchement  se  fait  pur  la  grâce  de  Dieu.  » 

ARTICLE  H. 

CAUSES  EFFICIENTES. 

Illppocrale  et  (|uelques  anciens  accoucheurs ,  quelques  modernes 
mêmes,  tels  que  G.  Haryey,  regardent  le  fœtus  comme  le  principal  agent 
de  son  expulsion;  ils^  se  fondent  sur  ce  que  raccouchêment  est  plus 
long,  plus  pénible  quand  lenfant  a  cessé  de  vivre  ;  sur  ce  que  des  ffftus 
ont  pu  être  expulsés  après  la  mort  de  leur  mère ,  et  enfin,  sur  ce  qu'on 
voit  les  petits  des  femelles  de  grands  animaux  exécuter  des  nioavements 
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hciliter  leur  expulsion.  Il  est  bien  vrai  qu  après  la  mort  du 
ipukion  esl  plus  lente  ;  mais  cette  lenteur  ne  dépend  pas 
t  SKliift  mort  ne  peut  plus  aider  à  son  expulsion ,  mais  de  ce 
B,  aflhissé  sur  lui-même,  ne  présente  plus  à  Torgane  un 
oi  et  ne  Tirrite  plus  par  ses  mouvements  actifs;  de  ce  qu'a- 
B  perd  de  sa  vitalité  ;  de  ce  que  ses  parois  tombent  dans 
de  ce  qu  enfin  la  contrac^tilité  organique  a  perdu  de  son 
s  circonstances  qui  dépendent,  il  est  vrai ,  de  la  mort  du 
isent  pour  expliquer  la  lenteur  du  travail  dans  le  cas  de 
font ,  sans  qu'on  soit  en  droit  d'attribuer  cette  lenteur  à  là 
du  fœtus. 

ure  allégué ,  pour  prouver  que  le  fœtus  coopère  à  sa  sortie,  • 
enfants  nés  spontanément  après  la  mort  de  la  mère,  et  ces 
pas  très  jares ,  mais  dans  la  plupart  de  ces  expulsions  les 
ent  morts  avant  leur  mère  ;  et  de  plus,  chacun  sait  que  le 
peut  être  expulsé  en  vertu  de  la  tonicité  de  Torgane. 
démontré  que  tous  les  organes  ne  meurent  pas  en  même 
ue  r  utérus  peut  expulser  le  produit  par  sa  force  de  rétrac- 
es instants  après  le  dernier  battement  du  cœur. 
senti  cet  organe  se  contracter  un  quart  d'heure  après  le 
pir.  Osiander,  ayant  pratiqué  l'opération  césarienne  sur  un 
.  fa  matrice  se  rétracter  comme  sur  le  vivant. 
i  mouvements  que  les  petits  des  grands  animaux  ei^écutent 
*  expulsion ,  ils  ne  peuvent  être  i;évoqués  en  doute.  Aussi, 
lunel  d'admettre  que  le  fœtus  n'est  pas  le  principal  agent  de 
«,  l'opinion  de  ceux  qui  pensent,  par  analogie,  qu'il  peut  y 
lirectement,  au  moins  pour  une  certaine  part,  ne  me  semble 
de  tout  fondement. 

Ue  est  cette  cause  efficiente.?  Évidemment  elle  réside  dans 
on  des  parois  utérines,  aidée  de  celle  du  diaphragme  et  des 
mînales.  Toutefois,  la  contraction  utérine  peut  suffire  seule, 
Hip  de  cas,  à  déterminer  raccouchement.  En  effet,  Fexpul- 
ectue  pas  moins  chez  les  lemelles  dont  les  parois  abdomi- 
ouvertes,  et  chez  celles  dont  les  parois  sont  paralysées, 
plus  souvent  l'utérus  se  suffit  à  Idi-mémc  dans  le  premier 
ravail ,  ih  n'en  est  pas  toujours  de  même  quand  la  tête  a 
fetroit  supérieur ,  et  qu'elle  repose  sur  le  plancher  du  bas- 
1  simultanée  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  est 
iispensable  pour  aider  la  contraction  utérine  et  terminer 

[it4e  diaphragme  n'est  pas,  comme  les  muscles  alKlominpMS,» 
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un  agenl  direct  de  la  pariurilion;  il  n^exerce  pas  une 
latérus  même;  mais,  soutenu  par  Tair inspiré  par  les 
donne  à  la  base  de  la  poitrine  une  immobilité  qui  permet 
d*y  prendre  un  point  d'appui  solide,  et  vient  indii 
aide  à  la  contraction  utérine. 

Il  peut  arriver  aussi  que  le  produit  soit  expulsé  sans  ooit 
parente»  de  l'utérus ,  et  seulement  sous  Tinfloence  des 
abdominales.  J'ai  pu  observer  un  cas  très  curieux  de  cette 
mes  amis  les  docteurs  Lucien  Boyer  et  Filbos. 


CHAPITRE  IL 

DES  PHÉNOMÈRIS  PSTSIOLOGIQUSS  DD-TRAVAa. 


ARTICLE  K 

SIGlfKS  PRÉCUaSEtTRS  DU  TRAVAIL. 

Lorsque  la  grossesse  est  près  d^atteindre  son  terme ,  q 
a  l'avance ,  raccouchement  est  annoncé  paY  un  ensemble  de 
appelés  signes  précurseurs*  Ainsi  1  utérus  s'abaisse ,  devieat 
nent  au  lieu  de  s'élargir,  comme  le  pensent  quelques  auU 
flancs  se  creusent,  la  respiration ,  la  digestion  deviennent  plus 
on  a  Ihabiludc  de  dire qu à  cette  époque,  les  femme  devieniN| 
légères,  plus  alertes,  plus  gaies;  quoique  cela  soit  très  eitact  été 
ques  cas,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  en  soit  ainsi  pour  Ml 
femmes ,  j'ai  eu  bien  plus  souvent  l'occasion  d  obsen'cr  le  o^ 
En  efl'et,  les  femmes  à  celte  é|)gque  sont  tourmentées  pafr  de  Fi 
nie,  éprouvent  un  malaise  général ,  de  l'aversion  pour  le  mom 
bien  plutât  qu'un  sentiment  de  bien-élre.  Les  lèvres  de  la 
s'amollissent  et  deviennent  plus  douloureuses.  L'engagement  | 
moins  prononcé  de  la  tête  dans  le  détroit  supérieur  délen 
compression  du  col  de  la  vessie  et  du  rectum,  et  la  femme  éproi 
l)esoins  rré(|ucnts  d'uriner  et  d'aller  ii  la  garderobe,  et  un  sa 
(le  gène  et  de  cratnpe  dans  les  cuisses.  Ces  derniers  symptAori 
résultent  dfe  la  compression  que  le  fœtus  exerce  sur  les  parties^ 
lielles ,  n'exislent  pas  en  général  quand  c^esl  une  autre  partie  < 
sommet  qui  se  présente,  parce  que  le  sommet  seul  peut,  par  stl 
s  en'pa{:er  assez  dans  ievcavalion,  en  repoussant  au-devant  de 
st^gment  inférieur  de  lulérus  non  dilaté ,  tandis  qu  il  n'en  est  | 
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nires  parties.  Anssi  ces  signes,  en  outre  qu'ils  annoncent 
Benl  prochain,  pennettent-ils  de  prédire  une  présentation 

^  la  station  deviennent  aussi  plus  difficiles,  soit  par  suite 
irécëdentes ,  soit  à  causé  d'un  léger  ramollissement  des 
ycedème,  les  varices  des  membres  inférieurs  et  des  parties 
se  manifestent  souvent  qu'à  cette  époque,  ou  augmentent 
istaîent  déjà.  II  en  est  de  même  du  gonflement  des  vais- 
rhoîdaux  et  des  tumeurs  hémorrhoTdales. 
ïFDS,  comme  pour  préluder  au  ^and  acte  qu'il  est  destiné 
,  se  contracte  sourdement ,  et  ces  contractions  successives 
"ensement  perçues  par  la  mère  ;  les  primipares  y  sont  plus 
les  autres.  Elles  sentent  leur  ventre  se  durcir,  et  si  l'ori- 
'ouvert ,  le  toucher  fait  reconnaître  que  les  membranes  se 

;  premiers  symptAmes,  commence  le  travail  que  Désor- 
vi^é  en  trois  époques  principales  :  la  première ,  qui  com- 
les  phénomènes  que  l'on  observe  depuis  Je  commencement 
usqu'à  la  dilatation  complète  ;  la  deuxième,  qui  commence 
De  et  finit  après  l'expulsion  du  produit;  enfin,  la  troisième, 
nd  la  délivrance. 

ARTICLE  IL 

PREMIERS  ÉPOQUE  DU  TRAVAIL. 

I  de  raccouchement  se  compose  d'une  succession  de phéno- 
rarient  sons  Tinfluence  d'une  multitude  de  circonstances, 
travail  ofhre  des  dissemblances  chez  «les  femmes  primipares 
s  qui  ont  eu  des  enfants;  il  est  aussi  influencé  par  Fénergie 
morale ,  par  Vétat  physiologique  et  pathologique  de  la 
s  cependant ,  malgré  ces  variétés; ,  Tesquisse  rapide  que  je 
représentera,  aussi  exactement  que  possible,  les  diverses 
wail  chez  une  femme  primipare. 
du  travail ,  la  femme  éprouve  une  espèce  de  constriction 
oi  la  trouble,  et  qu'elle  a  peine  à  exprimer  ;  tout  son  corps 
spiration  est  gênée ,  le  pouls  se  ralentit ,  toutes  les  forces 
lient  se  concentrer  sur  l'organe  destiné  à  accomplir  le  grand 
oalssance  de  l'homme,  en  abandonnant  tous  les  autres; 
lac  cesse  ses  fonctions,  il  survient  des  nausées,  quelquefois 
lente  ;  le  visage  pâlit  et  s'altère ,  là  peau  se  couvre  d'une 
leuse.  Les  femmes  éprouvent  un  sentiment  de  lassitude  ; 
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sooveai  «iors  elles  mni  tourmentées  par  des  idées  sîusIh 
8*agiteat  oa  jrestent  immobiles.  Pendant  ce  temps»  d'aotn^ 
intimes  s'accoinplissent.  Aux  douleurs  éloignées  el  pei  i 
femme  avilit  éprouvées  jusque-là,  smccèdent  des  oonliadi 
plus  manifestes  «  plus  douloureuses.  Le  col  commenoe  h  4 
des  mucosités  mêlées  de  stries  sftoguinolentes  s'écookirt^i 
contraction,  à  travers  les  bords  de  Torifioe  tendn  etVésii 
tes  membranes  qui  s'engagent  sous  forme  ^e  podie  sphéri 
dimensions  augmentent  à  mesure  que  la  dilatation  s'aecn 
fcHrme  varie  en  raison.de  diverses  circonstances  que  je  B| 
tard  ;  les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plds  vives,  et  de 
rapprochées,  et  finissent  par  n'être  plus  séparées  par  ui 
calme  parfait  :  les  feâames  ont  encore  le  sentiment  de  la 
vient  de  cesser,. e^redontent  celle  qtt*elles  sentent  veai 
sont  agacées,  irritables ,  difficiles  à  gouverner.  Quelquefoi 
avec  claquement  de  dents ,  précède  la  douleur ,  le  pouls  i 
bouche  et  la  langue  se  sèchent ,  les  dents  et  les  lèvres  dei 
gineuses,  il  survient  des  vomissements,  la  raison  s'égare 
semblent  délirer. 

Pendant  T  intervalle  des  contractions,  Torifice  redevient! 
arrondi,  de  mince  et  tranchant  qu'il  était.  Les  membrane 
plus,  elles  sont  plissées  et  s'appliquent  immédiatement  sm 
Tenfant  qui  se  présente,  partie  qui  est  plus  facile  à  attein 
s'être  abaissée.  Chaque  douleur  ramène  la  même  série  de 
jusqu'à  ce  que  la  dilatation  du  col  étant  complète ,  la  cav 
celle  du  vagin  ne  forment  plus  qu'un  canal  non  intéhroii 
termine  la  première  époque  du  travail,  la  plus  fatigante,  h 
mais  aussi  la  moins  dangereuse  et  la  moins  difficile  en  gé 

ARTICLE  III. 

DEUXIÈME  ÉPOQUE  DU  TRAVAIL, 

A  cette  époque ,  la  femme  commence  à  avoir  la  conseil 
important  qui  s'opère  en  elle.  Les  muscles  abdominaux  vii 
der  l'action  de  l'utérus  ;  la  femme  multiplie  ses  eiïorls,  sa  i 
presse,  devient  haletante,  la  peau  se  couvre  de  sueur,  lep 
plus  de  vitesse  et  de  foFce.  Les  douleurs,  que  la  résistano 
dait  instantes,  sont  de  nouveau  suivies  d  un  intervalle  de 
marqué,  pendant  lequel  la  femme,  accablée  par  le  bes( 
s  endort  quelquefois  d'un  sommeil  assez  ^profond ,  sommeil 
UA  brusquement  interrompu  par  une  nouvelle  douleur. 
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de  ces  contractions  successives ,  la  poche  des  eaux 

plHS  en  plus,  et,  trop  faible  pour  supporter  la  tension  qu'elle 

se  déchire;  elle  laisse  éoouier  une  plus  ou  moins  grande 

liquide ,  et  immédiatement  la  partie  du  fœtus  qui  se  pré- 

[«'appliquer  sur  Torifice,  surtout  si  c'est  la  tétc.  Alors  sur* 

de  générale  et  un  calme  qui  nVst  que  de  courte  durée  ; 

semble  ne  se  reposer  que  pour  ac<{uérir  de  nouvelles  forces. 

eontraction  se  réveille  avec  une  puissance  et  une  énergie 

il  pas  eues  jusqu'alors,  le  produit  franchit  roriPice  sans 

soQTent  la  femme  accuse  ordinairement  une  douleur  plus 

^dans  un  autre  moment  ;  puis  il  pénètre  dans  le  vagin ,  qui  se 

pour  le  recevoir,  et  arrive  bientôt  sur  le  plancher  du 

lant  ce  trajet ,  la  compression  des  nerfs  cruraux  et  des  ra- 

rein  qui  passent  par  le  trou  sous-pubien  détermine  un 

t^  crampe  et  de  trraillement  à  la  partie  antérieure  et  interne 

• 

ïors  deviennent  de  plus  en  plus  violentes,  la  femme  se  ctam* 

Ll  ce  qui  Teijyirenne,  se  renverse  en  arriéres  arc-boute  ses 

le  point  d'appui  qu'on  a  «eu  soin  de  lui  fournir,  fait  une 

ûration ,  et ,  serrant  les  lèv'nes,  contracte  k  la  fois  tous  les 

son  corps.  Bien  plus  souvent,  cependant,  lés  cris  que  la- 

li  arrache  détruisent  une  partie  de  ses  elTorts  par  les  mouve- 

»iration  et  d'e\piration  successive  qu'ils  déterminent. 
I,  à  chaque  contraction ,  appuyée  fortement  sur  le  périnée , 
à  le  distejidre:  à  chaque  douleur,  on  voit  le  plancher  du 
ûner  de  plus  en  plus  en  avant,  l'anus  former  un  bourrelet 
M  s'entrouvre,  la  vulve  s' entr  ouvrir  aussi  peu  k  peu,  les  pe- 
s'écarter,  et  laisser  entrevoir  le  cuir  chevelu;  enfin  les 
lèvres  s'effacent,  se  déplissent  complètement;  la  peau  delà 
érieurc  des  cuisses  vient  aussi  fournir  k  Tampliation  de  la 
li,  projetée  fortement  en  avant  par  la  léte,  forme  un  çnneau 
î,  mince,  surtout  k  sa  commissure  inférieure,  qui  semble  tout 
rompre.  Cet  accident  aurait  certainement  lieu  si  la  contrac- 
LÎt  immédiatement  ;  la  tête  se  retire  alors  dans  l'excavation  ; 
revient  sur  lui-même ,  la  vulve  se  ferme ,  mais  la  femme 
loajours  un  sentiment  de  ténesme  sur  la  vessie  et  le  rectum , 
ite  d'nn  besoin  incessant  d'aller  k  la  garderobe  et  d'uri- 
fhi  donne  le  désir  de  pousser  :  aussi,  (luoiqu'elle  n'éprouve  pas 
\  souvent  elle  fait  des  efforts  pour  se  délivrer.  Enfin ^  après 
ûon  plus  ou  moins  répétée  de  contractions  et  d'intervalles. 
\  nécessaires^  pour  que  les  parties  de  la  mère  s'habituent  à 
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Lès  dooIeoTS  ont  reçà  diBifiraits  noms ,  soiTUii  la,  jpéri 
à  lafielle ellet  apt^iennent.  j  -^ 

hk  premièreB,  celles  qui  accompagnent  les  phénejptrt 
da  trarail ,  s'appellent  maucAét;  elles  laissent  entre  éHei 
de  calme  complet,  et  oM  en  général  pien  d^ntensité;     ' 

Les  deoxiènies,  pins  fortes,  plus  rapprochées,  qni  ne  i 
rées  par'nn  calme  complet ,  ^se  nomment  préparantei , 
déteminenf  la  dilatation  dn  col.  Enfin  elles  prennent  l 
iiexpHtttim^  et  todt  à  (ait  k  la  fin  du  travail  celui  de  eam 

b.  Siégé  de  la  douleur.  •^Qoelqoe^  aotoors  préimden 
de  la  doulentr  réside  exclusivement  duis  le,col  de  Tutér 
cette  partie  reçoit  des  nerfs  du  système  de  la  vie  aniii 
pensent  que  le  corps  de  l'utérus  est  aussi  capable  de  t 
centrer  nerveux  la  dbuleur  qui  résulte  de  sa  contraction, 
nions  doivent  être  réunies  pour  n'en  former' qu'une,  car 
certain  que  la  douleur  est  le  produit  de  la  contraction  de 
Ajoutons  cependant  ^ue,  dans  le  début  du  travail ,  le  pb 
dilatation  du  col  est  la  principale  cause  de  cette  douleur  ;  c 
c'est  à  la  compression  du  corps  qu'elle  semble  être  spécia' 
qu'au  dernier  moment  de  l'expulsion,  la  compression  du 
de  dilatation  de  la  vulve  et  du  périnée,  viennent  encore 
douleurs  un  caractère  particulier  que  n'ont  pas  les  douleur 

M.  Beau  {Union  médicale,  2  septembre  1851)  rapport 
de  l'accouchement  principalement  à  la  névralgie  lombo 
que  M.  Yalleix  nous  a  fait  connaître  le  premier  >.  D'après 
de  voir,  les  nerfs  lombo-abdomyistux  placés  dans  la  porti 
abdominale  qui  sert  de  zone  à  l'utérus,  et  communiquan 
gane  par  les  plexus  lombaires ,  sacrés  et  hypogastriques 
d'exprimer  douloureusement  les  diverses  affections'de  l'i 

Quant  au  calme,  au  relâchement  qui  s'observe  edtfi 
traction,  il^  est  le  résultat  de  cette  loi  qui  régit  l'organi 
de  laquelle  une  contraction  ne  peut  être  permanente,  et  i 
rompue  par  la  fatigue,  pouf  être  stdvie  d'un  intervalle 
lui  permet  de  conserver  son  activité. 

S  2.  -  MlâttiilMi  êm  cêU 

Les  phénomènes  de  dilatation  ne  sont  pas  les  mêmes  d 
primipares  et  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfants.  Cheill 
lorificè  interne  est  fermé,  mince  et  tranchant,  et  il  faut  \ 
OU  moins  considérable  pour  que,  dé  cet  état,  le  col  attèi 

«  Traité  des  névralgies.  Parîâ,  1S41,  p.  431  et  suîr. 
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btation  qu*il  a  chez  une  femme  qui  a  eu  det;  enrants,  et  chez 
pe,  avant  tout  travail,  rorifice  est  entrouvert.  Puis,  à  partir  de 
iptBt,  pour  Vane et  pour  lautre,  la  dilatation  est  graduelle;  très 
ppqa  à  ce  qu'elle  égale  Tétendue  dune  pièce  de  cinq  centimes,  elle 
pê  ensuite  bien  plus  rapidement,  et  s|)écialement  aux  dépens  (]e 
antérieure,  qui  s  épaissit  et  forme  un  bourrelet  que  Ton  sent 
tète  du  fœtus  et  le  dessous  de  la  symphyse  des  pubis.  L'état 
ou  de  rigidité  du  col,  la  nature  de  la  partie  de  l'enfant 
iute,  l'époque  du  travail  où  se  rompt  la  |X)che  des  eaux, 
beaucoup  aussi  sur  les  progrès  de  la  dilatation.  Enfin,  Tirrégu- 
».  les  contractions  utérines  ou  les  contractions  pathologi- 
ime  les  nomme  M.  P.  Dubois,  et  dont  j  aurai  plus  tard  à 
en  détail,  ainsi  que  les  obliquités  de  1  utérus,  peuvent 
celte  dilatation. 

l'explique  facilement  comment  la  rigidité  ou  la  souplesse  de 

peut  influencer  sa  dilatation,  comment  encore  la  dilatation  doit 

plus  rapidement  dans  une  présentation  du  sommet  qui,  par 

I,  s*en<îcige  fiicilement  dans  rorifice,  (|ue  dans  une  présentation 

lie,  où  la  partie  reste  longtem])S  élevée,  et  ne  vient  reposer 

que  fort  tard.  De  même  aussi  on  conçoit  que  si  la  poche 

vient  à  se  rompre  prématurément ,  elle  ne  peut  plus  s'engager 

Ceriiice  pour  le  dilater  :  aussi  a-t-on  regardé,  après  la  contrac- 

érine,  rengagement  de  la  partie  qui  se  présente  et  celui  de  la 

comme  cause  de  la  dilatation  du  col. 

S  5.  ~  Des  rlalres. 

glaires  sont  le  produit  de  la  sécrétion  de  la  matrice  et  du  vagin 

ère  au  moment  du  travail,  et  quelquefois  avant;  ils  sont 

par  du  sang  qui  est  fourni  par  les  petites  déchirures  de  l'orifice 

sa  dilatation,  et  souvent  par  la  rupture  des  |)etits  vaisseaux 

it  de  la  surface  interne  de  Tulérus,  vont  s'irradier  sur  les 

;  enfin,  quelquefois  par  le  décollement  d'une  petite  partie 

LU. 

a 

S  4.  —  De  la  poebe  des  eaai. 

[nesurc  que  la  cavité  de  l'utérus  se  rétrécit  en  se  contractant,  le 

amniotique,  en  gagnant  le  point  de  I  utérus  qui  lui  oITre  le 

|de  résistance,  c'est-k- dire  le  col  plus  ou  moins  dila(é,  y  chasse 

l'ant  de  lui  les  membranes,  qui  s  engagent  de  plus  en  plus,  a 

i^c  que  l'orifice  se  dilate,  pour  constituer  la  poche  des  eaux;  en 

^nd  tn*s  bien,  que  la  cavité  de  l'œuf  n'étant  ims  tiistendue  par 
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le  liquide  amniotique,  la  partie  inférieure  puisse  être  chassée  M 
rus  par  suite  de  la  rétraction  de  cet  organe.  Et  il  n  est  pMJ 
saire,  |)OUr  expliquer  ce  phénomène ,  d'invoquer  rextensîH 
membranes,  ou  la  transsudalion  du  liquide  hors  de  I9  cavité  m 
la  Torme  de  cette  |>oche  ne  reçoit  aucune  inflaence  appréciaUd 
part  de  la  conliguration  de  l'oriHcc,  mais  elle  varie  sui^-aA  U 
de  Tenfant  qui  se  présente.  Ainsi,  dans  la  présentation  du  m 
elle  e«t  plate;  les  membranes  sont  presque  appliquées  sur  II  1 
I  enfant,  et  il  n'y  a,  ettlre  elles  et  cette  l&te,  qu'une  petite  qnlÉ 
liquide  (fig.  102). 

I)an^  la  présentation  de  la  face,  de  rextrémitë  pelvienne,  stf 
elle  est  décomplétée  (flg.  102),  la  poche  s'allonge,  contient  U 


Fig.   102. 


Fig.   103. 


plus  de  liquide,  mais  bien  rarement  elle  affecte  la  forme  d'un 
qui  remplirait  tout  le  vagin.  Ce  fait  vient  cependant  d'être  ohsi 
M.  Oouzel. 

DwisioH  de  l'œuf,  —  Quand  la  dilatation  est  complète, 
même  lorsque  le  col  n'a  que  k  centimètres  kû  centimètres  et  1^ 
20  lignes)  de  diamètre,  la  jM)che,  exposée  au  vide  de  l'orifice,  î 
sons  rinrtiience  d'une  contraction  énergique,  quelquefois  are 
(|uelquefois  silencieusement. 

a.  Rupture  prématurée.  —  Celte  rupture  peut  être  prématui 
peut  avoir  lieu  avant  toutes  contractions  perçues  ou  dans  les  pr 
contractions  sensibles,  el  l'on  pense  généralement  que  ce  phé 
est  un  accident  làcheux  dans  tous  les  cas.  Je  crois  (|n'on  s'est  h 
exagéré  rinlluence  défavorable  de  cet  accident  sur  le  travail; 
si  l'on  a  pu  croire  que  cette  rupture  prématurée  ralentissait  le 
c'est  que  ce  phénomène  ayant  eu  lieu  avant  Tapparîtion  des  pn 
douleurs,  il  avait  dû  naturellement  s'écouler  un  temps  asK 
flepnis  celte  époque  jusqu'à  la.  terminaison  de  l'accouchemcnl,  € 
on  avait  cm  à  un  travail  bien  plus  prolongé  qu'il  no  rédiitén 
|)arce  (pi'on  avail  fait  dater  le  travail  de  l'époque  où  la  niptir 
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s'est  opérée.  Non  seulement  je  n'ai  jamais  constaté  que 
-e  prématurée  des  membranes  ait  aucun  des  efTets  qu'on  lui 
,  mais  même  j'ai  observé  un  grand  nombre  de  fois  qu'eHe 
grande  utilité:  dans  les  cas  oii  Tutérus  est  trop  distendu,  elle 
efTett  à  cet  organe  de  revenir  sur  lui-même;  elle  favorise 
ions  et  accélère  ainsi  le  travail.  Il  est  bien  certain  copeti- 
lans  les  présentaliobs  qui  ne  bouchent  pas  hermétiquement 
iCDulepient  d'une  grande  quantité  de  liquide  rend  le  travail 
reo\  pour  Tenfant,  puiscin'il  cesse  d'être  protégé  pendant 
'tions  par  une  couche  de  liquide  interposée  entre  ses  par- 
TUS.  liais  dans  iei  présentations  du  sommet,  cette  influence 
existe  pas  dans  la  majorité  des  cas,  parce  que  la  tête,  bou- 
tiee  utérin,  ne  permet  Técoulemênt  du  liquide  amniotique 
vilement. 

à  THàtel-Dieu,  dans  un  casque  je  rapporterai  plus  longue- 
rupture  prématurée  artificielle  des  membranes  déterminer 
ment  en  un  quart  d'heure^  l'orifice/  malgré  des  douleurs 
»,  ne  présentant  depuis  douze  heures  en  dilatation  que 
Tune  pièce  d'un  franc. 

lire  tardive.  —  La  solidité  des  membranes,  la  présence  de  la 
nfant  qui  s'oppose   quelquefois  à  l'impulsion  du  liquide, 
la  rupture  de  la  poche.  L'accoucheur  est  alors  obligé  d'en 
la  rupture  artificielle. 
'ure  au-dessus  de  l'orifice.  —  La  rupture  de  la  poche  au- 

Torifice  est  favorable  à  la  rétention  du  liquide.  11  arrive 
is,  dans  ce  cas,  qu'une  partie  de  cette  poche,  rompue  au- 

rorifice  et  décollée  de  la  surRce  interne  de  l'iltérus,  accom- 
irodnit  dans  son  expulsion,  et  recouvre  sa  tête  :  on  dit  alors 
ut  est  né  coiffé;  mais  il  est  difficile  d'admettre  que  l'enfant 
trc  coiffé  sans  rupture  préalable  de  la  poche.  En  effet,  cela 
it  arriver  cpie  dans  le  cas  oii  l'enfant  n'a  pas  acquis  le  terme 
reloppement.  Dans  de  semblables  circonstances,  j'ai  vu  quel- 
.  poche  être  poussée  en  avant  par  te  tête  de  l'cnfarit  jusque 
igin,  l'œuf  étant  resté  jusque-lk  intact;  mais  à  cette  époque 
»alt.  On  conçoit  néanmoins  que  cette  propulsion  dés  niem- 
arsqu'elle  est  aussi  prononcée,  puisse  déterminer  des  acci- 
icux,  le  décollement  prématuré  du  jflacenta,  l'hémorrhagie  et 
[piences. 

I  ow  celte  rupture  s'effectue.  —  Celte  rupture  de  la  poche  peut 
a  au  centre,  ou  dans  un  point  éloigné  de  l'orifice;  c'est  dafis 
.T  cas  qu'après  l'écoulement  d'une  petite  quantité  de  liquide, 
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la  l^lr  venanl  à  boucher  l'orilicc.  la  partir  inférieure  di-  kp 
se  remplir  de  lii[uide.  el  fornier  alors  Ce  (|u'oii  a  ajipele  une  p 
numéraire  :  c >sl  un  Tail  as^ez  rommun. 

e.  ÉcouienieiU  du  liquide.  —  Au  moment  de  la  ruplare  de 
loul  le  liquide  iiueile  conleuait  t-sl  expulsé,  mais  H  lête  d 
vient  s'appuyer  sur  l'orilice,  et  s'op|]o60  pour  le  moment  k  l'M 
du-re^e  de  l'eau  de  l'amuios;  mais  bienlùl  de  noa^ elles  m 
surviennent,  la  tête,  légèrement  soulevée  par  le  ^quide, 
échapper  une  petite  quantité,  et  ce  phénomène  se  reproduit 
douleur,  tant  que  la  tète  n'a  pas  franchi  l'oritice. 

Dans  la  poche  ))late,  l'écoulement  du  liquide  est  très  pru  i 
circonstance  qui,  nepermellanl  pas  à  l'utérus  de  revenir  suri 
retarde  un  peu  rBcconebfmeot.  Il  suftit  dans  ce  cas  de  9a 
peu  la  tète  de  l'enrant,  une  nouvelle  quantité  de  liquide  s'i 
lii  contraction  peut  alors  s'exercer  d'une  manière  efficâfe  ;  it 
variété  de  poche,  l'eau  s'ivoule  en  grande  abondance  et  eoi 
mmit,  surtout  si  c'est  l'épaule  ou  les  pieds  qui  se  présentent, 
nienl  est  moins  abondmt  dans  \&  présentation  de  l'estrémilé 
compléle, 

ARTICLE  VI. 

DES  PnÉSEKIATIOnS  ET  ÙEi  POSITIONS  DO   POBTUS. 

Le  produit  de  la  conception  est  expulsé  en  vertu  de  ceil 
qui  varient  en  raison  des  présentations  et  des  positions  qu'il 
détroit  supérieur.  La  présentation  est  le  fait  de  la  présence  < 
tie  du  fœtus  dans  le  canal  peWien  ;  la  position  est  le  rappoi 
partie  qui  se  présente  avec  les  diiïérents  points  de  ce  canal. 

Avant  Solayres,  on  ne  s'attachait  qu'k  diagnostiquer  b 
talion  :  ce  fut  lui,  imité  par  Baudelocque  son  élève,  qui  il 
le  premier  la  désignation  des  positions  dan?  la  classific^ 
ces  auteurs  se  sont  laissés  aller  k  l'exagération  d'un  boB 
Ainsi ,  Baudelocque  se  fondant  sur  ce  que  toutes  les  parties 
pouvaient  être  senties  k  l'orifice  utérin,  avait  admis  vingts 
seittatious  :  parlant  ,du  même  principe ,  et  pensant  qne  tM 
sentatiou  pouvait  être  en  rapport  avec  tous  les  points  du  fli 
détroit  supérieur,  il  admettait  soixante-quatone  poeitims.: 
malgrécenombreconsidérablede  présentations  et  de  positirat,; 
pas  été  fidèle  k-son  principe,  en  n'admettant  que  vingt-deoi 
tafions  el  soixante-quatorze  positions;  car  on  peut  détermn 
produit,  bien  plus  de  vingt-deux  points  principaux,  et,  au  co 
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f~B  nombre  indéfini  de  points  avec  lesqHcIs  chaque  présentation 
ren  rapport  :  il  avait  donc  senti  la  nécessite  de  se  restreindre 
eeslain  nombre  de  présentations  et  de  |)ositions,  mais  cette 

n'était  pas  aussi  complète  qu'elle  aurait  dd  Fétre. 
tarda  pas,  en  effet,  k  reconnaître  que  ces  subdivisions,  beau- 
multipliées,  étaient  inutiles  en  pratique,  qu  elles  étaient,  en 
îles  à  retenir  et  rebutaient  les  élèves  ;  et  Ton  s  attacha  à 
cette  classification. 
Lachapelle,  Â.  Dubois,  Na>gelé,  Capuron,  MM.  Stoltz  et 
ont  successivement  amélioré  celte  partie  importantcdel  ob- 
et  en  cela  ils  ont  rendu  un  service  signalé  aux  élèves.  Je  ne 
en  parallèle  les  classifications  anciennes  et  celles  qui  les 
ce  serait  perdre  un  temps  précieux ,  mais  j  exposerai  seuhv 
que  professe  M.  P.  Dubois,  car  elle  résume  tous  les  |>errec- 
Ils  successifs  introduits  depuis  Baudelocque. 

S  I.  —  Dc«  présentation*. 

icipe  d'où  partait  Baudeloc(|ue ,  que  toutes  les  parties  du 

terme  peuvent  être  senties  à  1  orifice  de  rulénis,  s  il  peut  être 

iriquenient ,  ne  peut  certainement  pas  l'être  en  pratique  ; 

ines  parties  de  la  surface  fœtale  ne  se  sont  jamais  présentées 

;nt  chez  un  fœtus  à  terme.  Madame  Lachapelle ,  sur  ((uarantc 

icheuients,  ne  les  a  pas  rencontrées.  Telles  sont  les  parties  de 

dorsale,  depuis  les  premières  vertèbres  dorsales ,  juscpiaux 

lombaires.  11  en  est  de  même  de  la  région  antérieure,  depuis 

|u  à  Tombilic,  et  des  régions  latérales  du  cou.  De  là,  la  néces- 

l'admettre,  dans  la  «classification,  que  les  régions  du  f<ptus  qui 

peuvent  occuper  le  détroit  supérieur.  De  plus ,  certaines  pré- 

,  qui  existent  dès  le  début  du  travail ,  disparaissent  bientôt 

place  à  d'autres  qyi  persistent,  elles  seules,  pendant  toute 

de  Taccouchement.  On  ne  pouvait  pas  placer  ce^  présentations 

sur  la  même  ligne  que  celles  dans  lesquelles  elles  viennent 

^  Aussi  M.  P.  Dubois  a-t-il  appelé  celles  <|ui  persistent  pen- 

la  durée  de  laccouchement,  des  présentations  Tranches,  et  les 

iées  variétés  de  ces  présentations  franches. 

cela,  il  a  divisé  le  produit  en  trois  régions  principales,  qui 
itt  se  présenter  au  détroit  supérieur,  l'extrémité  céphalique, 
ihiité  pelvienne  et  le  tronc. 

plia  tête  peut  se  présenter  fléi*hie  ou  défléchie  ;  il  Tant  donc  distin- 
l^four  cette  tête,  une  présentation  du  sommet  et  une  présentation 
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Le  soiiiutcl  ne  hc  préai»ite  pas  toujuiirs  tl'apluiub  aw  ii 
rieur,  il  |>eut  élrt;  iucliné;  uuc  bosse  pariétali-,  miimelapu 
de  l'oreille  (rare),  {Htiit  occuper  le  dctroit  siipérie«r  :  vari> 
senlatiou  pariélaie ,  (troile  OU  gauche. 

Le  gomiiiet  |>eut  être  très  fléchi ,  variété  occipitale  :  it  pei 
fléchi,  variété  fronialt. 

Il  y  a  donc  une  prësciilaliuD  frauche  pour  le  sommet  vl 
riétésde  présonlaliou!!;. 

U  eu  esi  de  même  pour  ta  face,  qui  rouipte,  une  variété  /run 
c'est  1<!  front  qui  se  présente;  deux  variélés  malaires,  ijm 
l'aiilre  joue  oceu}»  le  détroit  ;  «ne  variété  meiUo^ervicair . 
k  menton  il  une  petite  partie  du  cou  de  l'enfant  qui  se  pr< 

Lorsque  l'exlrémilé  pelvienne  se  présente,  les  jaitibes  m» 
lemmt  Déchies^ur  les  cuisses,  les  cuisses  sur  l'abdonieii.  i 
arriver  que  ces  parties  soient  séparées  :  ainsi  les  fesses  seul 
seuls,  les  genoux  seuls  peuvent  se  présenter  ;  mais  comiiu- 1 
circonstances  n'apportent  dans  l'expulsion  ({ue  de  bien  lê^ 
cations,  on  ne  doit  pas  les  considérer  comme  des  présentation 
uwis  coiumi-  des  Dianii'rcs  d'être .  des  mode^  dilTerenL-  d  i 
qiÂme  présentation,  et  l'on  l'adaiel  aktn  qa'nae  préseï 
yexirémité  pelvienne. 

Déplus,  l'extrémité  pelTienne,  qu'elle  se  présente  com 
complétée,  ne  s'offre  pas  toujours  francbeoieiit  au  détroit  su 
peut,  comme  le  sommet,  comme  la  face,  ètn  inclinée  ou 
diftérests  :  daux  variétés  iliaques,  quand  b'est  l'une  ou  l'i 
qui  se  présente  \  une  variété  sacrée,  quand  c'est  le  saciv 
riéié  aOérieure,  quand  l'extrémité  pelvienne  se  présentp-f 
des  tibias,  si  elle  est  complète,  ou  par  la  partie  postérieon 
si  ce  sont  les  fesses  seules  qui  s'engagent. 

Bien  entendu  queces  variétés  de  piésenlation  ne  sontreti 
que  dans  la  présentation  complète  et  dans  celles  des  fesses 
el  les  pieds  étant  beaucoup  trop  nnibiles  pour  qu'on  ptù 
direction,  apprécier  les  inclinaisons  du  bassin  de  l'enbal 

Enfin,  madame  Lachapelle  avait,  depuis  losglemps,  ni 
les  présentations  du  tronc,  que  les  cAtés seuls  du  IroBC  m 
détroit  slipérieur  :  ausgi ,  à  son  exemple,  on  a  divisé  le  ta 
moitiés  latérales,  ce  qui  donne  deux  présenlatiens  :  uBe  pt 
latérale  droite;  l'autre,  pour  la  région  latérale  gauche,  i 
senlatîon  fhinche,  c'est  l'épaule,  l'acromion,  qui  oc^'upeal 
détroit  supérieur.  Ce  qui  fait  qu'on  a  l'habitude  de  iwmae 
talions  du  tronc,  des  présentations  dé  l'épaule,  droite  ou  g 
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ces  prêsenUtions  peuvent  être,  comme  les  autres ,  Tranches  ou  irrégu^ 
lières.  Ainsi,  une  petite  portion  du  dos  |)eut  être  seutie  k  lorilice  en 
néme  temps  que  l'épaule,  variété  dorsale;  une  |)etite  jmrtion  de  la 
poitrine,  variété  iiemale;  une  petite. portion  de  la  partie  inférieure  du 
cou  de  Fenfant,  variété  cervicale;  la  partie  du  côté  sur  laquelle  ntpose 
le  coude  de  Tenfant,  variété  cubitale;  présentations  irrégulièrcs  qui , 
comme  celles  correspondantes  du  sommet  de  la  face  et  de  rextrémjté 
prhienne  ,  viennent  se  fondre  dans  la  présentation  de  l'épaule  droite 
ott  gauche. 

En  résumé,  M.P.Dubois  a  admiscinq  présentations  franches,  et  quatre 
wiétcs  de  présentations  pour  chaque  présentation  franche.  Hais  il  n'a 
|EàS  rangé  ces  dernières  dans  la  même  classe  que  les  présentations  fran* 
ches:  i**  |>arce  qu  elles  n  ei^istont  qu  au  début  du  travail,  et  viennent  se 
iuidre  dans  la  présentation  mère  ;  2"*  parce  qu'elles  ne  inodiiicnt  ({uetrès 
peu  le  niéi'auisme  de  Taccouchement  spontané  ;  3<^  |)arce  qu'elles  ne 
changent  presque  rien  aux  manœuvres  principales.  Mais  il  a  dà  eu 
tenir  compte  dans  la  pratique,  parce  qu'elles  sont  quelquefois  senties  k 
lorilice,  et  parce  que,  dans  quelques  circ<mslances ,  ti'ès  rares  il  est 
\Tai,  elles  mettent  dans  l'obligation  d'agir  par  leur  persistance ,  leur 
Bon-réducti^n  en  présentation  franche. 

C'est  ce  que  le  mécanisme  de  I  accouchement  naturel  fera  mieux 
comprendre. 

S  s.  -  Dm  petiilonii. 

Les  anciens  accoucheurs,  comuie  je  l'ai  déjà  dit,  se  fondant  sur  ce 
que  les  présentations  pouvaient  être  en  rapport  avec  tous  les  {Htints  du 
contour  du  détroit  supérieur,  avaient  admis  un  grand  nombre  de  |)Osi- 
lions,  dans  chacune  desquelles  le  mécanisme  de  I  accouchement  variait. 

Nxgèle,  M.  Sloltz  et  M.  P.  Dubois,  si^  fondant  sur  ce  que  l'accou- 
chement s^ffectue  d'après  les  mêmes  lois  dans  la  plupart  des  cas , 
quelle  que  soit  la  position,  ont  divisé  le  bassin  en  deux  moitiés  latéra- 
les, et  D*ont  admis  alors  |)our  chaipie  préscnlaliou  ipie  deux  positions 
principales,  une  gauche  et  une  droite.  Mais  connue  la  partie  qui  se|;t  do 
point  de  repère  sur  la  présentation,  l'occiput.  I>ar  exemple,  |H)ur  le 
sommet,  {leut  être  en  ra])port  avec  tous  les  points  dr  ces  deux  moitii^s, 
on  ajoute  k  cette  désignation  déposition  occi^iito-iliaque  gauche  ou  droite 
les  mots  d'antérieure  y  transversale  ou  postérieure,  suivant  que  l'occiput 
est  en  avant,  transversalement,  en  arrière.  Ces  variétés  de  position 
noDt  qu\ine  importance  secondaire  quand  la  nature  fait  les  frais  de 
lexpulsioA;  car  l'accmichement,  connue  on  le  Ncrrit,  est  le  nuMue  le 
plus  ordinairement  dans  cha(|ue  position  d  une  même  présentati<^« 
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Mhîs  il  est  bon  dVn  icDir  cmiipte,  car  elle»  servent  k  wjilitfl 
nés  aiionialiei«  rares  dans  les  niouverneiils  que  la  léte  doit  n 
parcourant  le  canal  [)elvii'n  ,  et  leur  cnntiaissanro  r\aclt>  fn 
très  utilement  l'accoHcbeur  dans  les  cas  où  il  est  obligé  d'jntf 
Ainsi  dans  les  iKisilions  (irimitives,  c'est-à-dire  daiD;  ceilet 
placées  au  détroit  supérieur,  pour  satisfaire  k  toutes  lesvjitgei 
pratique,  dans  les  cas  oii  l'intervention  devient  nécessaire,  li 
tioa  3e  deux  positions  e«t  suffisante,  si  l'on  pralicjue  la  ve 
vienne  [cxlractiou  du  produit  par  Icjs  piedsj ,  le  procédé  ope 
variant  qu'en  raison  de  la  position  droite  ou  gauche  de  l'a 
encore  pas  toujours.  Hais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  tes  c 
«e  voit  oblige  de  recourir  au  forceps.  Si  la  tète  est  au-dessus 
supérieur ,  il  est  indispensable  de  reconnaître  au  moins  sii 
primitives,  non  pas  pour  appliquer  le  forceps  réi^lièremei 
port  il  la  lâte,  cela  n'est  pas  possible  le  plus  ordinairemeni 
supérieur,  mais  pour  connaître  la  direction  qu'il  faut  iniprii 
Btrumenl  quand,  la  télc  une  fois  saisie,  il  s'agira  de  lai  faire 
mouvement  de  rotation  qui  doit  conduire  l'occiput  ou  le  fni 
pubis.  Je  ne  liens  jias  comjiti.' ,  dims  le  tas .  des  dcu\  posil 
versales ,  qui  existent  bien  souvent  quand  on  applique  VittU 
détroit  supérieur  ',  car  l'extraction  de  la-tète  s'exécute  dan 
lions  coiumedans  les  situations  diagonales ,  celle  tèle  n'ay 
saisie  que  comme  si  elle  était  diagonale.  CependaDt  A  faut  sav 
existent,  ce  qui  fait  six  positions  primitives. 

Enfin,  si  la  tète  a  pénétré  dans  l'excavation ,  cette  tète  p( 
saisie  régulièrement ,  le  plus  ordinairement  dans  six  positi 
daires,  les  quatre  diagonales,  l'occipito-sous-pubiennc  et 
sacrée,  il  faut  encore ,  de  toute  nécessité,  admettre  au  mo 
positions ,  en  sachant  bien  toutefois  que  lès  deux  transvcrsa 
être  comptées,  quoique  dans  la  majorité  des  circonstances  h 
opératoires,  l'applicalion'méme,  dans  ces  cas  où  la  léte  est  s 
puisse  être  faite  régulièrement,  ce  qnifait  huit  positions  s< 
La  présentation  da  la'face  est  exactement  dans  le  même 
présentation  du  sommet  ;  pour  la  présentation  pelvienne ,  h 
puisse  affecter  les  mêmes  positions  que  les  présentations  pr 
il  suflït,  dans  la  pratique,  d'admettre  seulement  deux  posil 
sacro-iliaque  gauche,  et  une  sacro-iliaque  droite  ,  soit  au-fl 

'  Ix  forcrps  ne  £'a|i|)liq(ic  en  Ri^ntfral  tm  Is  IHt  aussi  ^let^t,  qi 
baHin  est  rAréci,  circoaslunce  qui  oblige  la  tèle  à  se^ilarer  sonven 
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du  détroit  supérieur.  En  effet,  le  procédé  d'extraction  ne 

raison  de  la  position  droite  ou  gauche,  et  non  parce  que 

dirigé  en  avant  ou  en  arrière ,  ou  transversalement. 

lUtion  de  l'une  et  de  Tautre  é[Âiû1e  est  dans  le  même  cas  : 

ne  varie  que  suivant  que  la  tête  est  à  gauche ,  et  suivant 

à  droite  et  que  le  dos  est  en  avant  et  en  arrière ,  encore  cela 

toujours  lieu. 

deviendra  bien  plus  facile  k  apprécier  à  mesure  qu*on 
de  l'intervention  dans  chaque  présentation, 
é,  pourrintelligence  des  faits,  il  faut  admettre  tout  sim- 
nombre  de  positions  que  les  exigences  de  la  pratique  néces- 
chaque  pr^ntation,  plutôt  que  de  n*en  admettre  que  deux, 
obligé  de  subdiviser  ensuite,  ce  qui  revient,  il  est  vrai ,  au 
lis  te  qui«  à  mon  sens,  complique  au  lieu  de  simplifier, 
présentations  et  positions  ne  sont  pas  également  fréquentes 
it  favorables  au  produit  el  à  la  mère.  Dans  les  trois  pre- 
^ntations,  la  terminaison  spontanée  est  la  règle;  lespré^ 
du  tronc,  au  contraire,  ne  permettent  cette  terminaison 
que  par  une  exception  rare.  Quant  aux  positions,  elles  sont 
»  favorables  Tune  que  l'autre,  s  il  ne  se  présente  pas  d'ano- 
la  marche  du  travail;  dans  le  cas  contraire,  les  positions 
,  qui  restent  telles,  sont  un  peu  moins  favorables  dans  la 
lion  du  sommet;  elles  rendent  le  dégagement  de  la  tête  plus 
^dans  la  présentation  pelvienne  ;  enfin  elles  sont  fort  graves  dans 
entation  de  la  face. 
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présenUlicm  du  sommet  eil  bien  plus  fréquente  que  touU»  Ite 
i  présentations  réunies  :  ainsi  M.  P.  DuMs  a  rencontré  dix-neuf 
reiie  présentations  du  sommet  sur  deux  faille  vingt  acconcbo- 
(popr  la  cause  de  cette  fréquence ,  voye%  Attitdoss  nu  fobtos  4 
}.  De  plus,  il  a  constaté  que  dans  ces  dix-neurcent  treize  présen- 
s  du  sommet ,  treize  cent  soixante-dix-sept  fois  Tocciput  était  à 
s  ;  treize  cent  cinquante-cinq  fois  en  avant  (position  occipito- 
B  gftoclie, «extérieure  ou  ootylôîdienne  gaHclie)«  et  douze  fois  en 
t  (occipitiHUiaque  gauche  postérieure ,  ou  sacro-symphysionne 
e).  Enfin ,  toujours  sur  ces  dix-^neuf  cent  treiae  pféaentalions  du 
el,  il  a  trouvé  cinq  cent  iiuarante-flix  positions  occipito-iliaqnM 
s,  sur  lesquelles  quatre  cent  quatn^vingt-onie  fois  Toceiput  était 
|ipi»t  avec  la  symphyse  sacro-iliaque  droite ,  et  cinquante-cinq 
salement  tourné  en  avant,  derrière  la  cavité  cotyloîde  droite. 
gelé,  sur  cent  présentations  du  sommet ,  a  trouvé  soixante-dix 
*ecciput  dirigé  à  gauche  et  en  avant,  et  trente  fois  en  arrière 
lioite.  On  voit  que  ces  résultats  sont  en  tout  conformes  à  ceux  qui 
é  obtenus  par  M.  P.  Dubois  :  aussi  est-ce  maintenant  une  oflnion 
ilenent  admise,  que  la  tète,  quand  elle  se  prâente,  affecle.de 
renée  la  situation  diagonale ,  Toceiput  en  avant  et  à  gauche ,  ou 
rière  et  à  droite;  que  les  occipito-iliaqucs  dr^tes  antérieures  et 
leipito-iliaques  gauches  postérieurea ,  c'est-h-dire  les  deux  posi- 
apposée»  de  lautre  diamètre  diagonal ,  sont  très  rares ,  et  surtout 
ilérieure  gauche ,  qui  est  elle-même  bien  moins  fréquente  que  les 
ioes  transversales ,  du  moins  si  je  m'en«rapporte  h  mes  propres 
▼ations ,  et  surtout  k  celles  de  mîdame  Lachapelle. 
inlenant  pourquoi  la  télé  se  met-elle  bien  plus  souvent  en  rapport 
b  diagonale  gauche  (l'oeciput  à  gauche  et  en  avant ,  ou  h  droile 
Mïïiètf)  ?  La  situation  du  rectum  et  sa  réplétion  dans  les  derniers 
ide  la  grossesse  semblent  être  la  cause  de  celte  préférence.  En 
le  diamètre  diagonal  droit  se  trouve  diminué  par  le  développe- 
éu  rectum,  et  la  tète  se  trouve  forcée  de  s'accommoder  a!b  dia- 
i  qui  lui  offre  te  plus  de  place  pour  s'engager  :  or,  le  diamètre  de 
le  àdrotle  et  d'avant  en  arrière  est  dans  ce  .cas. 
fin  il  me  paraît  impossible  de  dire  à  quelles  causes  peut  tenir  la 


ZU%  DE  LA  PRÉSINTATION  DU  SOUMIT. 

si  grande  fréquence  de  la  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure, 
et  je  ne  puis  admettre  encore  que  cela  dépende  des  mêmes  circonstances 
que  celles  qu  on  a  regardées  conime  déterminant  la  présentation  da 
sommet,  à  savoir  :  la  pesanteur  du  dos  de  Tenfant;  car  cette  pesanleor 
agirait  bien  plus  souvent  k  droite  qu*à  gauche,  Vinclinaison  die  Tuténis 
étaiit  bien  plus  prononcée  à  droite ,  et  je  viens  de  dire  que  les  positions 
occipilo-iliaques  droites  antérieures  étaient  assez  rares.  Je  me  contes- 
terai d'admettre  le  fait  sans  en  chercher  la  cause ,  ia  nature  et  1  etci- 
due  de  cet  ouvrage  ne  me  permettant  pas  d'insister  sur  d^rechc^hei 
purement  théoriques.    « 

S  t.  ~  DIarnosilede  la  prCscatailon. 

• 

A  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  et  avant ^qve  le  coi  ntéril 
permette  I-introduction  du  doigt,  il  est  souvent  possible  de  diagnosti* 
quer  cette  présentation  par  le  toucher.  En  eiïet,  le  sommet,  par  tf 
fome ,  s' adaptant  très  bien  au  détroit  supérieur,  s  y  engage  en  fom^ 
sant  au-devant  de  lui  le  segment  inférieur  de  l'utérus  ;  on  sent  alon^ 
à  travers  h  paroi  antérieure  de  ce  segment ,  une  tumeur  régulier 
solide,  qu'on  soulève  k  laide  du  doigt  avec  d'autant  plus  de  peine  qH 
la  grossesse  est  plus  avancée  (voyez  Diagnostic  de  la  grossessi  ,  iÛ- 
tième  et  neuvième  inois),  et  cette  sensation  se  perçoit  si  ordînaîremeil 
dans  cette  présentation ,  quand  le  bassin  est  bien  conformé  et  qu  §■* 
cunetiutre  cause  n'empêche  la  tête  de  s  abaisser,  que,  lorsqu'on  nepcit 
la  percevoir,  on*doit  craindre  une  présentation  moins  favorable  qM 
celle  du  sommet,  celle  de  la  face,  de  l'extrémité  pelvienne,  ou  diÂm 
du  tronc. 

Ces  parties,  par  leurs  formes  anfractueuscs,  ne  peuvent,  en  tSd^ 
s'engager  prématurément  au  détroit  supérieur  et  y  être  senties  comM 
le  sommet.  L'accoucheur,  dans  ce  cas,  doit  surveiller  attentivement  k 
commencement  du  travail,  afin  de  remédier,  dès  le  début,  aux  aoci* 
dents  qui  pourraient  se  manifester. 

Une  fois  que  le  travail  est  commencé ,  le  doigt,  introduit  dans  l'ori- 
fice plus  ou  moins  dilaté,  peut  reconnaître  très  facilement  cette  prè* 
sentation  :  avant  la  rupture  des  membranes,  il  sent  au  détroit  supé- 
rieur une  tumeur  large,  lisse,  solide,  présentant  une  résistance 
élastique  osseuse ,  particulière,  sur  laquelle  il  rencontre  des  espaces 
membî'aneux  de  forme  variée  qui  sont  les  sutures  et  les  fontanelles. 
Après  la  rupture  des  n>embraiies ,  ces  caractères  sont  enc<tf«  phis  évi^ 
dents  pour  deux  raisons.  jQ' abord  ip^j^ce  que  le  doigt  artive  immédift^ 
tement  sur  les  partres  fœtales ,  ensuite  parce  que,  comme  la  niptarf 
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mes  ne  s  effectue  en  général  que  lorsque  le  col  est  presque 
it  dilaté,  la  partie  de  Tenfant  est  plus  basse,  et  surtout 
facile  k  circonscrire,  l'orifice  ne  génairt  pas  le  doigt. 

S  2.  —  DteSPOfCle  de  la  poillIOB. 

ter  la  position ,  il  faut  reconnaître  le  rapport  des  fonta- 
les  différents  points  du  détroit  supérieur.  A\ant  la  rupture 
,  il  est  quelquefois  possible  de  constater  la  position ,  mais 
cela  est  tout  à  fait  impossible;  aussi  ne  peut-oû ,  le  plus  sou- 
inrononcer  qu'après  cette  niptare  :  on  pan  ient  alors  à  diagnos- 
ment  la  position.  Pqiur  y  parvenir,  Taccoucheur  chen;he  avec 
la  suture  sagittale  qui  traverse  le  détroit  supérieur  diagonale- 
uebe  àdrqite  ou  de  droite  k  gauche,  suivanèla  position.  Cette 
lit  aux  deux  fontanelles  ;  alors  que  le  doigt  se  dirige  en  avant 
il  devra  rencontrer  une  des  deurfontanelles,  suivant  Ri 
Je  suppose  que  le  doigt  ^rencontre  en  avant  cl  àgaucbe,  k  Tex- 
la  suture  sagittale  Ja  fontanelle  postérieure,  espace  légèrement 
X,  triangulaire,  formé  par  trois  angles  saillants  (les  angles 
ux  et  la  pointe  de  Toccipital),  et  trois  angles  rentrants  (les 
res  dfis  deux  brancbes  de  la  suture  lambdoïde  et  l'extrémité 
re^sagîttale),  on  aura  constaté  une  position  occipito-iliaque 
térieure  ;  mais,  pour  être  bien  certain  qu'en  effet  c  est  la  fon- 
^postéricure  que  Ton  a  rencontrée  et  non  riintérieure ,  il  faut 
f  atteindre  Tautre  fontanelle,  qui  doit  être  en  arrière  et  k  droite. 
da,  on  revient  sur  ses  pas  en  suivant  la  suture  sa^ttale,  et,  si 
I  possible ,  on  arrive  k  la  fontanelle  antérieure ,  espace  mem- 
X  largement  ouvert,  quadrilatère  ou  losangique,  constitué  par 
iDngles  osseux  et  quatre  emboucbures  de  sutures,  et  Ton  n'a  plus 
Ile  alors  sur  la  nature  de  la  position  occipilo-iliaquc  gauche 
pare.  Maii^tenant  il  est  inutile  de  dire  que ,  dans  la  position 
iD-îliaque  droite  postérieure,  la  situation  de  la  tête  est  inverse; 
ibntanelle  postérieure  sera  sentie  en  arrière  et  k  droite,  et  qu'en 
^  la  même  marche,  Tocciput  étant  pris  pour  point  de  repère,  on 
ittiquera  les  autres  positions  du  sommet 

[  Dif Acuité  de  rap{)réciatioii. 

nie  le  sommet^a  été  pendant  quelque  temps  exposé  au  vide  du 
m  svpériear,  le  cuir  chevelu  devient  le  siège  d'un  afflux  séro- 
pi,  qui  peut  êtijg  assez  prononcé  pour  former  une  bosse  sanguine, 
livrable,  qui  masque  les  caractèfes  de  la  présentation  et  bien 
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plii«  miiveul  i-eux  df  la  iwsilinn  t,P  dniïl  rpnrnniTcr».  da 
une  IlliiiPtir  plu»  mi  iitnin^  molli',  )iliif<  wi  tiinin«  MiilUn» 
priiin'  abohi,  on  Bétail  tenté  de  pn-ndrc  pour  nue  fcsw.  m 
])lu5  il'iiue  fois,  »  i-lé  fommise  dans  rvWc  rirruoRtiiiK-i-.  Mal 
gfant  Ir  doigt  sous  t'orHIce .  on  iSchefa  de  (ti'pasiwr  ta 
d'arri\pr  sur  une  partie  de  la  lêlc,  (jne  m  i^tslanie  osa 
pour  caradépîser  ;  on  reconnallra  alors  la  p^entution  d 
QtianI  h  la  |K)siliorf,  elle  est  beaucoup  moins  raeitc  ii  JéBi 
Cas  :  icmpâlemenl  dU  euh"  chevelu  masque  <|ucl^nefoi«  ion 
ronlanelles.  Alors,  le  plus  ordinairement,  les  suturJu.  par  si 
vaufliement  des  os  du  ct-âiic,  perâent  leur  appartnre  mel 
et  se  prêsentenl  au  doigt  de  l'aeeoucheur  romttif  de,*  ban 
saillies  longitudinales.  Ci-  pWnointne  di^penddcla  lomprtt 
tSte  éprouve  etï-sYngageanl.  Heureusement,  dans  eelte  pt 
l^eonchenicnt  fiant  spontané,  le  plus  ordinaircmenl,  que 
la  position,  il  suffit  de  savoir  (|ue  c'est  le  sommet  qui  se 
non  une  t^paulV,  -et  qu'alors  on  peut  laisser  agir  la  halur* 
ïln  défaut  d'ossificatwn  (!)  daos  la  longueur  de  la  suta 
peut  encore  Ctre  pris  pour  une  fl 
*''*•  *•**■  induire  en  erreur  sur  la  direcliotl 

surtout  t\vMiil  il  n'est  pojisfWe 
qu'une  des  (!euv  \rril;ilil<-s  fonlan 
SiBcation  avancée  deS  fontanelle! 
'  parition ,  pat-  stiite  do  croisement 
moment  de  l'engagement  de  II 
encore  capables  d'égarer  l'acconcti 
ajouter,  cependant ,  que  la  foDlal 
rfeure  seule  peut  petite  de  ses 
par  sOite  de  ce  cheTaaehemeni  A 
cette  ossification  arancée  ;  tandis 
l'ieure,  bien  plus  largemenl  ov 
sarVe  (lîesquë  toujours  en  partie  les  siens. 

ARTICLE  I". 

MÉCANISHE  DE   L'ACCOUCHKMEnT  SPOnTAHi. 

Le  mécanisme  de  l'accouchement  spontané  est  e^iactema 
dans  tdules  les-positions  du  sommet,  F]ue  l'oceiput  r^arde  th 
de  la  moitié  latérale  gaurhe  ou  de  la  mQiliè  latérale  dttfHfi 
Une  légère  diffcrînce  existe  cepentlant  entre  re^posHiflbr 
et  tes  pMtértetIfes  :  dans  les  postérieures,  le  monveHinl 
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'■■JKroetlpat  nw  les  pubis  est  plos  étendn,  et,  dé  plm.'ceB 
'Mpunipl  qWilitwfiril,  mais  très  rarertietit  psf  inwtiHlie,  se 
Mrw  pniUttM  {MMCrteans  ditvetes.  C'est  one  «!(e«t>tlon  qui 
Me jMl  ée  dire,  (Hl  rtgle  géSénle,  qnel'KconthefMBt  sfUnUtiâ 
Muirat  ià  même»  lofs,  qoel  qoe  sott  le  point  du  détroit  supè-^ 
m  leqiri  l'oMtpal  soit  en  npport. 

i  il  BtilBra  de  décrire  ce  mécuisWe  dtns  la  itosllias  ocoiptlo- 
IMkIm  iBlMiiard,  et  âabi  li  pwittoti  Dcdpito-Hiatitte  dftiit« 


M  étwt  im  iéÊMum  eedpIta^ilavM  nnckc  «aUricare  (c«tr- 


lt  W  roptDre  dû  membraaes,  la  télé  est  à  demi-flëchie  sur  la 

K',  U  bosse  pariétale  antérieure  est  plus  accessible  au  doigt  de 

ttlMnr,  et  semble  plus  basse  que  la  postérieure,  soit  que  cela 

iifc  d'une  incli&aisOn  ta-  „    .„.       ,     . ,   <   , 

»  de  k  tête,  déterminée 

'fctérerBion  ordinaire  de 

■e,  oa  de  rinclînaisoa 

■  da  détroit  supérieur; 

,  de  ces  deni  raisons 

s. 

itxa,  fontanelles  sont  à 

H  *q  même  niveau  sur 

ke  plan;  cependant  la 

etare  est  un  peu  plus 

b1  le  doigt  l'atteint  plus 

Mt,  surtout  dans  cette 

i,  oA  cette  fontanelle 

tbt  en  avant  do  bassita. 

Mtsbellé  postérieure  est 

ai  avant  et  k  gauche; 

Dt    répondant  au  der- 

le  là  cavité  cotyloïde,' 

taoelle    antérieure  est 

^rt  avec  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.   11  résulte  de 

ûtmtion,  que  le  diamètre  occipito-frontal  (OF)'  et  la  suture 

lie  sont  parallèles  au  diamètre  oblique  gauche,  que  le  diamètre 

<|dl  *e  ^Kiite  n'est  pu  tout  t  tait  l'utcipUo-rroiilal,  il  «it  ua 
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hi-paricUtl  est  parallèle  à  l'autre  diamèlre  oblique  droit  ' 
pas  ici  des  circonférences  qu  il  me  semble  iouIiIp  de  noi 
on  a  déËigné  les  diamètres.  Après  la  rupture  des  membn 
cent  les  phénomènes  mécaniques  de  l'expulsion  du  pw 
divises  en  cinq  lamps  principaux  pour  en  facilitef  l'élw 
pas  croire  cependant  que  ces  cinq  temps  scséculent  st 
avec  U  réffularilé  avec  laquelle  je  vais  les  décrire  ;  souvw 
temps  se  combinent,  puis  un  Iroisième  commente  a\  ant  1' 
plissement  des  deux  premiers,  etc.,  etc. 

A.  Premier  temps:  flexion.  —  Après  la  rupture  des  m* 

contractions  atèrines  s'eterceat  sur  le  produit,  le  comprii 

dent  à  l'engage 

Vis-  I06.-Fte,rio-.  :  premi^  le>»p,.         ,„it  j^upérieur; 

qui  «c  présente 
mètre  qui  a  près 
(OF),  éprouve  i 
l'orifice  cl  des  p 
qui  laptssenl  le 
perfeur  une  cei 
tance.  11  est  vr; 
de  contraclionti 
tenues,  la  Icte  \ 
vaincre  celle  ré 
changer  de  situ 
elle  en  triomphei 
en  se  flechissan 
tête,  qui  s'esl 
demi  (léchie,  es 
compléter  sa  11 
qu'un  diamètre 
l)te,  J'Dtcipilo- 
(OB),  vienne  remplacer  l'occipito-fronlal,  qui  est  plus  été 
l'engagement  soit  plus  facile,. 

Celle  flexion  Tavorise  donc  l'engagement,  mais  elle  peut 
pas  s'accomplir,  sans  pour  cela  empêcher  cet  accoucbemei 
tuer  :  elle  est  utile,  mais  n'est  pas  indispensable.  Aussi 
dans  la  prèsenlalion  du  sommet,  elle  ne  pinède  pas  loujoi 
ment  el  s'exerce  en  mime  temps  que  ce  second  temps, 


■  Siii\aia  M.  N'vgcM,  par  tuitc  de  l'iDclioaiton  latérale  de  la. 
diamèltu  «e  daiveat  pai  ^Irc  parallèlei. 
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manque  loiu  à  fait.  Someot,  enlio,  la  t^le  s'est  présenlée 
pbard  laute  fléchie.  Od  s'expliifiie  très  ltt«n  le  mécantsme 
lexioii,  qoand  on  considère  i|uc  l'eiïutt  que  la  conlFaclion 
■rcesiir  le  tronc  du  fœtus,  traosoiis^utr  le  rachis,  vient  Jom- 
tnutKcipilal,  c'esl-àKllre  bien  plus  près  de  l'ixrcippt  n^e  du 
4  qa'aiore  l'occiput  tend  àsWbaisser,  et  k  menton  à  se  rap- 
t  la  poitrine.  Ajontei  que  le  produit,  qui  se  présente  déjà  la 
li  fléchie  sur  la  poitrine,  a  oécessairement  une  grande  ten- 
!  fléchir  dawnUge.  Je  me  contenterai  de  celte  courte  expli- 
Bs  me  perdre,  comme  la  plupart  des  autenrs,  dans  des  déve- 
U  maUkématiqnes  qui  in'éloigberaient  de  mon  bat. 
la  flexion,  les  rapports  de  la  tête  changent  :  de.s  deux  Tonla- 
t^laient  an  même  niveau ,  sur  le  même  plan ,  la  postérieure 
et  devient  plus  accessible;  l'antérieure,  au  contraire,  remonte 
^souvent  tout  à  fait  inaccessible.  Aussi  on  est  tout  surpris  de 
■ilir  cette  fontanelle  à  laquelle  on  arrivait  facilement  aupara- 
diamètre  soue-occipitOrbregmalifine  vient  remplacer  le  dia- 
ipiltf-frontal ,  £t  la  tète  franchit  îb  détroit  supérieur  en  pré- 
s  pins  petits  diamètres. 

rime  temps:  engagemml,  -w-A  mesure  que  la  tête  s'engage, 
on  de  la  télé  cesse  ;  lés  bosses  pariétale!^  se  redressent  sur  le 

Fig.  107.  —  S»gagtment  :  ienxmne  temfi. 


m  ,  et  le  redressement  est  complet ,  quand  la  descente  de  la 

omplèle.  La  tèle  est  toujours  fléchie. 

>inème  temps  :  rotation.  —  Puis  enfin ,  qi^wd  cette  télé  repose 
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sur  if  planrhfr  tlii  IjiiMHi ,  U^  firUiff eitVule  en  totalité  un  n 
de  nilatum  ,  ijni  ixiiln  l'otripiit  mm  Va  Uranrhe  JNchin-piilni 
onlin,  la  Ktiture  sa^ciltult*  ^v  placo  jiariitli'kiuciil  au  tm<n<)  di 
la  viilvr,  l'ofcipiil  s'pngsgfi  àann  l'arcade  ptibH>nii{?,  et  les  rpi 
chiswi»  Ip  ilétroil  mipi^ripur.  La  lifture  108  représente  fe-m 
î.  —  fionifjon  ;  Iroisiime temps. 


D.  Quatrième  temps  :  exteiuion.  —  Alors  commence  à 
quatrième  temps.  L'extension ,  la  force  expullrice ,  qui  jusq 
Fig.  109.  —  Exteaiion  ou  dégagement  :  quatrième  lempi. 
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agi  sar.l'octiput,  ne  s'exerce  plus^jne  sur  le  uneqlon,  pArre  que  la  par- 
lie  postérieure  du  cou,  en  venant  s'appliiiuer  derrière  h  symphyse  des 
pubis,  a  détruit,  par  sa.résisluDce,  laRumme  des  Torcestie contraction 
qui  s'eKerçail  «ir  l'ocoipHl;  le  menton  B'i:loigne  peu  k  peu  de  la  poi- 
trine, paveonrl  la  concavité  du  sacrum,  et  l'on  vait  SHCcessivement  se 
d^agcr&Ja  vulve  l'occiput  sons  les  puliii;,  puiei  la  roniioissure  an- 
térieure (lu  périmée  (B),  tik  fontanelle 'antérieure,  le  ùont,  le  nez,  enlin 
le  menton.  Les  diamètre*  ((ui  mesurent  le  dégainent  «ont  dona  le 
wue-occî|(ito-breguatique  (s»-B.],Je  sons-occipitct-rrontalTBO-f },  le 
WBfroccipile-mentonnier  (sonlf ).  Ôïns  la  fjgure  Itl^,  d^  le  soiM-occi- 
pilD-lHvgmatiqne  (a>-E)  eit  hors  des  par^.  Dans  la  figupe  110. 
le  sous-occipilQ-froDtal  (so-F)  vient  de  aéchapper»  enfin,  dans  la 
figure  111,  tbtéte  s'est  déga^  par  son  ^amètre  «ous-oolpito- 
Mntawder  (bo-H),  le  menton  wt  m  dehors  des  parties ,  et  le  périnée 
est  remonté  sur  le  col  de  l'enrant.  > 

E.  Cinquième  tentptj  reitifvHon  el  rotation  exiérievre,  ~~-  Une  fois 
qwpla  tèl»a  francht  la  vulve,  elle  retombe  vers  l'anuSr-Kste  quelqnes 
sfcondes'la  fgce  en  anjëre,  puis  éHe  ciécule  sdtiventun  petit  mouve- 
nenide  mtation  presque  imperceptible,  qui  porte  l'oecipnt  vers  l'aine 
gauche  de  la -femme;  puis,  eniig,  un  mouvement  de  iqtalion  bien  plus 
Mcndu,  qui  porlrt'occiput  versla  partie  mierne'dolïcuiKKedu  même 


Rolatioii  txiériture  :  ànquiniie  tnn;». 


rtlê.  Le  premier  mouvemont  seul  doit  èln  appflt-  mouvement  de 
rffflilution ;  tt  second,  i{t»  (ansseincnt  a\ait  reçu  n-  nom  ,  doit  «II* 
lippelé  mODTementdc  rolalion  MW^rieuw'.  (Àat('*h»ervaUn«  eA^W 
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M.  Gerdy  aine.  ïn  ciïet,  le  premier  de  ces  mouvemenUs  seul  est  déter- 
miné pa^la  nécessité  où  s;  trouvela  téte'de  reprendre  ses  rapports  na- 
turels avec  le  tron<î,  il  n  est  pas  constant  ;  le  second  n'est  t|ue  la  repré- 
sentation extérieure  da  ntoHvement  de  rotation  intérieur  des  épaaies. 
Et  iroici  comment  les*  choses  se  passent  dans  ces  deux  circonstsincee. 

Quoique  le  tronc  suivie  exactement,  d^ns  la  plupart  des  caSf  les  difle- 
rents  mouvements  de  rotatioti  que  la  tète  e^bfcute,  cependant  il  arrive 
séuYeni  qu'au  moment  où  Vocciplit  va  se  rendre  sous  les  publb,  dans 
une  siluaCion  antéro-postérieure  eomplète,  les  épaules  Testent  encore 
légèrement  diagonale^.  Aloi$,  une  lb%  que  la  tète  est  déga^,  qu'elle 
est  libre  des  parties  génitales,  la  tête  reprend  ses  rapports  naturels  avec 
le  trfmov  et  Tocciput  Ta  regarder  Taine  de  la  femme  ^mouvement  de 
resiiVfftion).  Mais  les  épaules  ne  pouvant  se  dégager  KArs  du  détroit 
iiféf ieur  dsttis  cetie  situation  presque-transversale,  elles  èxéc&t«nt  un 
mouvement  de  cotation  intérieure  qui  les  lend  presque  antéro-posté- 
rieures  ;  la  tête  suit  extérieurement  ce^mouvemeirt ,  et^l'occiput  va*sc 
mettre  alors  en  rapport  avec  la  cuisse  gauche,  parCé  qu'arast  l'eng^e- 
meni  il  regardait  le  cAé  gauche  (nfbuvenient  de  rotatiei^extélriaure}. 

Mais^e  dernier  mouvement  est  souvent  Je  seul'  appréciable  :  le  pre- 
ipter,  ou  n'a  pas  besoin  de  s'exécuter  parce  que  les  épaules  ont  suivi 
le  mouvement  imprimé  à  la  tète,  ou  il  passe  inaper^,  tant  il«st  faible 
quand  il  s'exécute. 

C'est  donc  dans  une  situation  légèrement  diagonale  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  épaules  se  dégagent  hors  du  détroit  inférieur; la 
tète  étant  située  dans  le  sens  antéro-pestérieur  direct  :  Tépaule  droite 
se  place  sous  la  branche  ischio-pubienne  droite;  la  gauche,  au-devaiil 
du  ligament  sacro-sciatique  gauche ,  de  sorte  quejeur  diamètre  bis- 
acromial  est  en  rapport  avec  le  diamètre  oblique  droit  du  détroit  infé- 
rieur. L'épaule  antérieure,  suivant  les  uns,  l'épaule  postérieure,  sui- 
vant les  autres,  se  dégage  la  première  :  il  n'y  a  pas,  en  effet,  de rède 
générale  à  cet  égaid  ;  Tt  Ion  peut  ajouter  déplus  que  souvent  les  deu\ 
épaules  franchissent  à  la  fois  la  vulve.  Après  ce  dégagement  des  épa«les, 
le  tronc  est  immédiatement  expulsé  <în  se  courbant  sur  sa  région  laté- 
rale droite,  poifr  s'accommoder  à  la  courbure  de  l'excavation. 

S  9.  —  MCcanUnic  de  Taccoudieineiil  natacel  ^dans  la  poaMIon  oceipHo-lllafae 
droite  posierlMire  :  deuxième  de«M.  P.  Qpbols,  quatrième  de  BaodeloeqM. 

Dans  cette  position,  qui  est  l'opposé  de  la  précédente ,  l'occiput  est 
en  rappert  avec  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  Le  front  eât  situé 
derrière  la  cavité  cotyiloide  gauclie;  mais  les  autres  rapports  de  laléte 
sont  Jes  mêmes.  Aimi  la  sutuie  sagittale  et  le  diamètre  oocipito-froMil 
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Hèles  au  diamètre  oblique  gauche  ;  4e  diamètre  bi-partéta(  est 
à  Tautre  diamètre  oblique  troit.  La  bosse  pariétale,  qui  est 
,  senUe  aussi  plus  basse  ;  les  4eux  Tontafielles  sont  à  peu  près 
Se  plan ,  mais  la  postérieure  est  bien  plus  difficile  "à  atteindre 
la  position  qui  précède,  pacce  qu'elle  est  en  arrière;  Tanté- 
1  contraire,  ftit  plus  facilement  accessible. 
jà  dit  qae  h  mécanisme  de  raccouchement ,  ikins  c*ette  pgsi- 
(^complit  suivant  les  mêmes  lois,  dans  Timmense  majorité 
que  celui  que  je  viens  de  ^létfrire.  Il  se.  compose  également 
enips ,  dont-^iuefiiiue^  uns  préf^ntent  des  particularités  qu'il 
r. 

Fig.   J13. 


^emier  temps  :  flexion.  —Avant  comme  après  ce  oiouvement  de 
ses  diamètres  ont  les  mêmes  rapports  avec  ceux  du  bassin  (fie 
cas  précèdent.  Après  la  flexion ,  la  fontanelle  antérieure  de- 
oins  accessible,  mais  elle  peut  cependant  cire  encore  atteinte 
doigt,  parce  qnVIle  est  en  avant  du  bassin;  la  postérieure 

e. 

•uxihne  temps  d'engagement,  —  Rien  à  noter. 

roisième  temps  de  rotation,  —  La  tête  exécute  le  même  mouve 

^rotation  que  dans  le  cas  précédent  ;  seulement  cette  rotation 

Koap  plus  étendue  :  1  occiput  parcourt  toute  la  moitié  latérale 

lu  bassin ,  et  il  va  se  rendre  sous  les  pubis  pour  s'jk  dégager. 


S5S 
B.  Qualr 
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/e«i/«  :  txlentimi.  —  Kicn  de  partictliie^  k  "nMf r. 

E.  Cinquième  temps  :  rtslttution  et  rotafion  txtérietire:  —  Enfin  Je 
reste  de  l'expulsioa  «at  ciacl^ient  le  m^me  qtic  si  l'ooeinat  se  fAl  de 
prime  abord  Imuvé  m  avant  et  à  ijroite. 

Il  est  facile  iimiiitcii»nt  de  ^  représenter  ce  m^anisme  dus  In 
autres  positions ,  (M-ei|iit(Mliaque  droite  atilérî^urc  et  gauche  ^MMté- 
ripire,  ainsi  que  dans  )es  transversales:  aussi  ie,les  passe  sous  sHefece. 


Sï.- 


imt  tuMÈ  IM  nrWlM 


J'ai  déjà  dit,  dans  la  classrficalion  des  présentations,  que  ces  varie- 
les  de  présenlalion  dépendaient  des  diverses  inflexions  de  la  télé  du 
produit  sur  le  tronc,  el  n'élaient  pas  déterminées  par  les  înclinai^ins 
de  l'organe.  Telle  est  l'opinion  de  M.  F.  Dubois.  Hais,  quoique  ks 
choses  se  passent  ainsi  dans  la  plupart  des  cas,  je  suis  convaincu  qnr, 
dans  certaines  circonstances,  rares  il  est  Trai,  ces  inclinaisons  dcli 
télc  peuvent  di'|K'nHre  de  celles  du  Ironc  de  l'enfant ,  entraîné  lui- 
même  par  les  inclinaisons  de  l'utérus. 

Ainsi,  pn^nanl  la  variété  frontale  du  sMimrt  pour  exemple,  loili 
quelle  serait  l'allitude  du  |>roduit  dans  cette  variété,  sans  inclinaisoi 
utérine  (fig-  UU).  TiMe  non  fléchie  syr  le  tronc ,  fontanelle  antérieurï 
sentie  par  le  doigt  et  (HTU|mnl  le  cciUre  du  détroit  supérieur. 


Au  contraire  (tig.  ll'i ,  dans  relie  variété  causée  par  une  int 
8on,lalâte  se  pn-senteraît  lléchie,  comme  dans  la présentalîMi  biKM 
du  somriiQl ,  mais  on  n'en  seniirait  pas  moins  la  fontanelle  aaMiiwe 
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tu  itB\pt  du  détroit  tuipérieur.  En  un  wol,  le  diagouslic  de  la  {ircsen- 
litioa  serait  pour  la  télé  eiactement  le  uiéme  ilaiis  ces  deui  cta. 

Uelle  dWiDctioD  n'est  pss  inutile  à  établir  en  pratique  ;  ciir,  en  effil, 
^dans  rinun0iise  iirajorilé  des  cas  les  variétés  de  présentations  ((vi  oe 
sont  pas  déterminées  par  des  iaclinais«Bs  se  réduivnt  têujours  d'ellet- 
mènies,  sans  que  l'art  Intcrvicni^e,  il  n'en  est  p^  absolument  de  même 
de  celles  ^ui  sont  doeakces  inclinaisons.  Dans  ce  cas,  il  rautsoQtenir 
ruténis,  le  ramenor  à  sa  situation  normale  pendant  la  rftntrtKlion  ;  on 
obtient,  à  l'aidé  de  cette  précaution,  deux  elTt^ls  :  1°  on  Force  les  con- 
tnrtions  de  l'ulêrus  h  s'exercer  suivant  l'axe  du  détroit  supérieur; 
3'  «n  met  les  pATtics  fœtales  inclinées  en  rapport  avec  cet  axe,  et  si  la 
léte  suit  le  redressement  du  IroDc,  elle  se  présentera,  apr^s  la  réduc- 
tion ,  par  des  dtamëbxs  plus  favorabU-s  (voyer  OsLiguiTiis  utirihis 
Nmdiut  li  travail)'- 

De*  viriélés  pariéltlcs. 

^es  variétés  do  préseatatiens  parjétales  aoitt^u  nombre  de  deui  : 
l'uwpeur  le  pariétal  iniuche;  l'autre  pour  le  pariétal  drnt. 

A.  Biogtioslic  dn  variitts  pariétales.  —  On  sent ,  au  détroit  su|ié- 
rifur.  une  4u1i)our  qui  a  tous  les  caractères  du 
sHnmi't,  mais  \i  doifit  arrive  directement  sur 
ue  partie  pius  solide,  plus  saillante,  <)ui  est 
h  bosse  pariélalo.  (1).  La  sutunw sagittale  (2)  ^ 
(¥t  u>Dl  à  fait  sous  les  pubis ,  quand  la  bosse 
funélale,  qui  est  en  arrière,  occupe  le  rentre 
da  bassin  :  c'est  le  cas  qai  est  représenté  par  ta 
lli:urc  ci-jointe.  Cette  suture  estjout  Hait  dans 
Il  concavité  du  sacrum,  quand  io' est  la  bosse  pa- 
rirttle  antérieure  qui  se  présente. 

B.  Hiagnimtic  des  jKnitions  de  ces  van'rlés.  — 
Il  fsl  esactenM'nt  le  môme  que  dans  les  posi- 
ims  de  la  prcsontalion  franche.  En  elTcl ,  que 
k  lète  soit  inrlinl^  à  droite  ou  à  gauche ,  l'oc- 
lifiut  nVn  pourra  |>as  moins  être  en  rapport  avec  tous  les  points  du 
mntour  du  détmii  suftéricur. 

■  J'Ai  eu  tout  dcniiircment  l'utruiuq  de  cuusialor  ip  Tait  rbrt  une  jeuiie/rmnn 
liwJ'fiiûliM  pan  U  BTCuiiih^  foi*.  Dès  Ir  d'Iiut  ilu  travail,  \r  ("innirl  se  pr^scntaii 
m  nriiti  froirtalp;  la  funlan^lc  «lii^rifurc  «pondait  au  rentre  du  ilotmit  supi*- 
rirtr;lapMl^eure^tail  ioarcettililc,  (|uuiiiuVlle  Tilt  en  smiiI  ei  ii  gnuthejl'nlë- 
nt«tait  r'irlenirni  ini'lin^  il  droite  el  eu  avaul.  Mslgri'  ime  dilnlnlio»  roniplêle, 
Mlurt  flrt  ddplruri  ■^tirfgiquet  et  bien  «eivudéel  [lat  les  effotls  de  la  femme   '" 
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C.  Mécanisme  de  l'expuisiom  —  I^  mécaoîsme  de  lexpokion^e^ 
encove  exactement  1^  même  que  dans  la  présentation  Tranche  ;MHte- 
nient  il  y  a  un  temps  de  plus  qui  précède  lous  les  autres,  le  temift  de 
redressemeitt  Ae  la  t^e.  Après  le  redressement;  la  ppésentation-  est 
devenue  franche,  et  le  reste  d^  Texpulsion  s'acceAiplit,  comme  si  k 
tète  ne  sefùt  pas  présentée  d'abord  inclinée. 

Voilà  ce  qui  a  lieu  dans  Timmense  majorité  des  (fas;  qiielqieM|,| 
cependant,  la  tête  peut  s'engager  inclinée,  sans  que  le  rêànmmaÊH 
préalable  ait  eu  lieu,  et  Taccbuchement  èe  compose  alors  de  cinq  ianfi 
crnnmcTdans  la  présentation  franche  :  ajlrès  l'engagement,  la  tète  se 
redresse  en  exécutant  son  nnottvement  d'extensioif.  On  a  même  Vti  le 
sommet  se  dégager  sans  s'être  redressé.  En  un^mot,  la  nature  se  «A- 
presque  toujours  à  efle-niéme,  et  il  est  très  rare,  comme  j'aurai  (occa- 
sion de  le  dire  plus  tard,  que  l'art  soit  obligé  d'intervenir  pour 
variétés  pariétales. 

Je  n'ai  jamais  observé  qu'une  variété  pariétale,  non  réduite,  ait 
péché  l'engagement  tktartète.  Les  registres  de  la  Clinique  d'accoiMkfr* 
mcnts  de  Palîs  a \mi  contiennent  pas  un  seul  exemple  qui  ait  uéi^H 
rinierventien;  et'tnéme  dans  trois  circonstances,  r^ii  TcHreHIe  èùSH 
sentie  à  Toritice  utérin,  j'ai  encore  vu-  racconchemeAt^se  termiM 
s|>ontanémeiH  >,  nièine  sans  redressegient  préfiable  de  la  tète. 

Je  pourrais  aussi  citer  ui  bon  nombre  d'observations  de  Ygriéléi 

tète  ne  se  fléchissait  pns  et  restait  fiiée  au  détroit  supérieur.  Ce  fut  seolfomi 
lorsqoé  je  réduisis  Futérus  que  rengagement  s^eflTecUia,  après  un  redressAol 
préalable  do  la  tète  qui  eut  lieu  spontanément.  L'indei  de  la  main  droite  pat  fflh 
vre  relie  réduction;  au  moment  où  ma  mtin  gauche  rele\a  Kutériu,  je  seotbk 
tètiTgirsser  sur  rorifico,  la  fontanelle  antérieure  quitter  le  centre  du  bassin,  m 
Approcher  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  rocciput  s'abaisser  assez  ftm 
que  la  fontanelle  [Mstérirure  ^hit  occu|)er  exactement  la  place  que  venait  deq4lnir 
le  bregpia.  « 

1  Observation  T*.  —  Le  13  mars  ISd.'i,  la  nommée  Ponthus,  Agé«  deqnarMto 
ans,  fut  prise  des  premières  douleurs,  à  une  heure  du  malin,  et  accoorti  II 
même  jour  à  sept  heures  du  matin,  après  un  travail  de  cinq  beures  trois  4|aaB 
seulement.  Kt  cependant  Tcnfant,  qui  vint  au  monde  fort  et  bien  portant,  s*élli 
présenté  par  le  sommet  en  l'iiriélé  pariétale  trh  inc/me'tf,  à  tel  point  ^ifi!  était 
très  facile  de  sentir  rorcille  dorrièro  la  cavité  cotyloïde  droite.  1)c  plus,  rHIf  tMe 
était  située  en  |M)$ition  occipito- iliaque  droite  postérieure.  Cette  obsenalkm  crt 
*curieitse  sous  deu\  rapports;  cnr,  dans  cotte  e\fMilston,  il  fut  facile  de  eonstaîflr, 
non  seulement  la  facilité  de  rcnpngement  malgré  Tinclinais^m  forcée  de  fi  fMfi 
mais  encore  le  niouvenient  de  rotation  qui  ramerfb  Focciput  en  *avant.  Kn  fftt, 
quoique  les  contractions  utérines  fussent  peu  énergiques,  la  tète  s^^engagra  rajlll^ 
ment  sans  se  redresser.  Puis,  quand  cette  tète  re|K)sa  su(  leplancl^e^du  b^aiB.  (le 
exécuta  son  mou^emeht  de  rotation  ;  Poreillc  était  toujours  accessible;  ce  qai  hidlgarit 
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■  qui  se  sonrredrcsûes  avant  de  s'engafKr,  o'est  un  fait  assez 
i  Je    ntc  contenterai  ilt-  (.-iter  colk-s  où  la  lèU\  ti'cst  engagée 


VuM<  froBUle. 

iélé  de  présemalion  du  sommet  résulte  de  ce  qae  là  (été  ae 
^as  fléchie,  bien  qu'elle  ne  'soit  pas  non  plus  étendue, 
a  fieudans  laprrâcnUtioDde  larface. 
lie  Je  la'pyétentalian.  —  Le  doigt  arrive  immédiatement 
btu)aITe  antérieure,  qui  occupe  le 
4  dél'roit  supérieur  ;  d  peut  même 
qoel^aefoi»  I4  racine  du  nez,  mai^s 
sentir  la  fon(anellc«()ostérieure,  à 
cependant,  què>r«lle-cî  pe  corrss- 
U  moitié  aDlérîearc  ilii  bassin,  eii- 
Lce  cas  inénle  éprouvera-l-on  beau- 
peine  à  arriver  jus()u'à  elle.    Le 
()ai  sc-prwente  est  à  peu'près  l'oc- 
utal  :  il  a  It  centimaites  [k  ponces 
].  Du  reste,  tous  les  aultçs  caractères  sont  ceux  du  sauMoet 

■n(c  à  demi  Qéchi. 
îogttOUic  de  la  potiti'on.  —  Le  même  ((uç  dans  la  prcscnlalion 

iMmenl  it'<Mit  p«  en  lien.  Elle  quitta  birltlbt  la  cavité  cutylolile  ilrSte, 

n  «oui  W  pubifr  puii  dPKiëre  la  rdvilé  ro(]loïde  giiiche,  puii  ilriinl 

au  Rtomrul  où  t'ucriinit  l'cDftagca  ddiis  lc«  iMrtin  g^nidlM,  pirre  quo 

■rnt  dt  la  iHt  vriHit  de  s'elfertucr,  PI  qur,  de  pluit,  U  rirtaDoii  ttmnt 

\,  roreille  %'fttii  br'auroup  Imp  rpport^p  à  druilt!  pnur  mlpr  irTniiipI». 

dr  l>ipn1«ioD  [irrniii  très  bien  de  suivre  rrà  dilTi^renK  mouvementi. 

.nn  II.  —  La  Domm^  Tirdy,  litéedeviiiKl-niiq  ann,  primipare,  fui  prias 

iifê  doukun  leâRiuan  1833,  à  *ii  hpures  duMîr.  La  l^ideprJKRtail 

ioclinc  m  varlélé  (jariétale  naucbir,  l'areille  ponvoil  lïlre  faci^eiit 

In  [4itiis.  L'otciput  nyindait  aussi,  romme  iiu*  \r  cai  |irti^deul. 

lie  *acro-ili*i[UP  droite  (potitioii  <M-i'i|iiln-ili,iqu<-  droite  piisiérirure).  . 

put  ttf*  bien,  tmu  riiilluence  di*  ('[inlraciinns  rnerKiqu^s,  pinnffer  dini 

Bunt  M  redrfSMT;  mai*  arritéi  lur  Ifplanrher  du  bnsixin,  1m  mutrec- 

iMcDtireal  tl  la-  rolatiim  de  la  (Me  ne  imt  se  vnTiipIrtrr.  L'nccipiil  sVlait 

IK  reilrémilé  du  diamrirr  traiisierae  el  la  eaiité  rutflutdc  drotle. 

M  paijKiMibte  de  raniiirer  leiriinirirlioas,  ri  ieriirrrindiittire  ippliiiuë. 

t  prier jésunéremeotiiaT Tes  (lariêtaiu;  IVnranl  tilt  eitrail  vtvftlit;  niais 

w  Inniiu  peuiMes  le  périnée  fut  eompHimis'dans  IVlendîie  d'un  demi- 

■Whon,  tant  il  cl  ait  friable.  La  femme  serHablit  parfliteiiieiii. 

■MU  pr^ntatiiMi  pariétale,  contne  daus  l«  précédente,  1>oga(eiiKiit  a  pu 
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franche,  mais  il  csl  plus  diflicilc  à  apprécier,  à  c^usc  de  Télévation  à 
la  fontanelle  postérieure. 

c.  Mécanisme  de  l'expulsion,  —  Le  mécanisme  de  rexpulsion,  dai 
ce  cas,  se  compose  de  cinq  temps,  comme  dans  la  présentation  frandh 
le  temps  de  flexion  esU  seulement  un  peu  plus  étendu.  Si  le  tempsi 
flexion  vient  à  manquer,  ce  qui  aura  d  autant  moins  souvent  Heu  qà 
cette  flexion  est  plus  nécejsrfîre,  l'engagement  ne  s*cnrenectueri'pi 
moins,  si  le  bassin -est  bien  conformé^  et  si  la  tête  n  aque  ses  diiMl 
sions  normales.  Eu  effet,  Tétietidue  du  détroit  supérieur  d'au  bassin  Ma 
c^nlbfmé,  étant  au  moins  de  il  centimètres  et  demi  (%  pouces  3  ligna 
pour  les  diamètres  obliques  vers  Tesquels  la  iéte  tenJ^  ttajoQrs  à  s*ei 
^ager,  la  léte  qui  ue  mesure  que  1t  cetatimètreis  {h  pouces),  quand  e| 
se  présente  par  sa  variété  IVontale,  devra  toujDurs  s'ei^ager  :  c'esli 
({lii  a  lieu.  Si  rengagement  ne  s'effectiR  pas  qugnd  il  existe  des  tti, 
traclions  utérines,  cVstqu  unecirconstanceétfangère-àhi  présentitid 
s  oppose  à  rengagement  :  un  extès  de-vôlume  de  la  tète,  par  e\i 
ou  un  rétréci.'isement  du  bassin,  qui  peut-être  a\irait  permis  Taiii 
ment  d'une  tète,  fléchie.  Il  n'en  demeure  pas  moins  constant  qjMl 
variété!  frontale,  par  elle-même,  n^st  jamais  un  #l)stocle  it  Te  1 
ment  dans  un  bassin  bien  conformé.  )e  l'ai  vu%nème  s  elAN^luer 
utf  «eas  où  lef)a.ssin  était  sensiblement  rétréci.  t 

La  nommée  Vanesse,  ù  terme,  fut  amenée  à  la  Clinique  le  iff  mW 
bi*eH8&0,  à  six  heure$,du  soir.  EHe  était  en  travail  depuis -le  veUdroi 
9  octobre,  à  huit  heures  du  soir.  La  tête,  qui  s'était  présentée  a|| 
vafiété  frontale,  première  position,  malgré  des  douleurs  énergiqoMt 
ne  s*était  pas  engag(»e.  L'enfant  avait  cessé* de  vivhî.  Peu  de 
après  rentrée  de  cette  femme  à  la  salle,  rengagement  de  la  têlè 
quelques  progrès,  mais  les  contractions  utérines  se  ralentissant  se^ 
siblemcnt,  lavage-femme  en  chef,  nuidame  Callé,  me  fit  prévenir.  A 
mon  arrivée,  je  trouvai  la  tête  si  abaissée,  que  je  ne  voulus  rien  antre 
prendre.  En  effet,  malgré  le  ])eu  d'énergie  des- contractioii&,  pêndaM 
le  temps  cpie  je  mis  ^  me  rendre  k  la  salle,  la  tète  çivait  exécuté  M 
mouvenii^nt  de  rotation,  elle  (Tait  venue  rei)oser  sur  le  plancher  II 
bassin,  et  l'occiput,  placé  sous  les  pubis,  commen(;ait  déjà  k'disi 


tMl 


s*efTertiier  sans  le  rcdressciiienl  [inNilablc,  et  sans  J'iurrtic  utériue,  raceovfe^ 
ment  se-«erait  terminé  spontauéineut. 

OasERVATiON  m.  —  Le  23  mai  1839,  la  nommée  (>)urtoi^  primipare»  mmAi 
»lM)ptanémeut  .d'mi  enfaut  vivant,  qui  s'était  présenté  paf  le  sonSiilM,  tdIttMÉl 
incliné,  qu'on  sentait  TiRTille  derrière  les  pubis;  la  po.Mtiou  était  une  ocdpte 
iliaque  gauche  antérieure.  L'engagement  et  re\|iulsiun«fureQt  aussi  raptduiHW  J 
\^  préseotaiioB  eât  été  fraucbe. 
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I  tel  point  quequelifaes  Jiiinutes  aprèk;  mon  arri>êe,^lV\pi]|- 
mina  sponlanément  le  10,  k  huit  heuros  dû'soir,  apr^s  vingt- 
ires  de  travail 

i^de  cette  remne  était  sensiblement  rétréci:  cette  circon- 
il  pn  sealc  retarder  Teninigeilient  de  la  tét«.  Et,  comme  on 
peêdant,  malgré  la  vafiété  frontate,  l'engagement  ne  s'en  ih 
iqnoigue  le  bassinr  Tût  viciée  On  peut  juger  par  là  de  ce  (|Tii 
mr  dans  un  bassin  bien* conforme.  Je  ne  cite  ce  iait  que 
rer  la  facilité  de  l'engagctheiH  du  diamètre *occipito-frontal 
ssîn  nomnal,  et  non  pas  i>our  engager  à  rester  dans  Tinac- 
me  circonstance  semMable.  En  effet,  si  la  personne  (|ui  a 
te  fomme  était  intervenue  en  temps  utile,  après  avoir 
isyfHSuice^les  contractions  u^tirin^,  et  le  séjour  prolongé 
u  détroit  si\pérreBn  cet  accouchement  n  aurait  pas  pu  |K)iir 
pouf  la  «mère  surtout,  des  conséquences  aussi  fâcheuses. 
rit  par  suite  de  la  prolongation  du  travail;  et  le  si'^our 
la  tctc  ûu  détroit  supérieur  détermina  une  escarre,  et  |Hir 
istulê  vésico*vagiu^le.'Cepei\(lant,  il  faut  bien  Ic  dire,  ces 
c  sont  pas  toujours  la  cona^viueiu;^  nécessaire  du  tra>'ail 
m  voit,  en  effet,  des  enfants  «arriver  pleins  de  v<i>N  ^^^^ 
tre  rintégritt^^es  parties  de  leur  mère,  aprè^  un  flccoujche- 
ong,  plus  pénible  que  celi/t  que  je  viei\$  de  décrire.  De  phis, 
i  eût  été  bien^onG[)rmé,il  est  certain  qum  n'aurait  pas, eu 
do»  accid/ents  aussi  fâcheux  pour  la  mèredJ'enfaBl. 
,  dan^  cette  circonstance,  l'enfant  ayjint  cessé  de  vivro,  la 
pK*s  de  ge  dégager  quand  je  fus  ap|)êlé,  je  m-api)iaudis 
le  n'être  pas  intthenu,  car  le  forceps  ei!lt  élé  accusé,  (:er* 
,  des  désordres  que  fe  si'jour  seul  jdc  la  tête  avait  commis. 

Varii'lt'  (MTÎpitnlc. 

nosiic  de  la  présenialion.  —  Dans  cette  présentation ,  qui  est 

de  la  précédente ,  la  tète  se  pré- 

rment  fléchie,  et  c'est  la  fontanelle 

e  qi^i  occupe  le  centre  de  lIoriGee; 

HIe  antérieure  est  très  didicile  à 

si  elle  est  en  avan^  ,^  im|>oftsible  si 

II  arrière  :  c  est^n  diamètre  favo- 
eugafjcement  qui  mesure  cette  pré- 
;  il  s'étend  de  la  |iarXie  sous-occi* 
sfimmet,  e\ika9cAtimètreset  demi  (3  pouces, 6  lignes). 
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b.  Dèttgnosticde  la  position.  —  Le  ^jagnoBtic  eal  It 
la  présentiUioa  frAnche ,  mais  plus  diffieîltli  apfimîer, 
peat  aileindre  qa*une  fontanelle. 

c.  Micanisme  de  rexpubion:  —  Vm  seule  parGcal 
notée  daa»  raccoucbemenl  sponltgé  :  le  preaikr 
manque  ^complètement ,  perce  ^pie  Ir  tête  ae  préeenie 
flécEie,  eUe  se  ^éfiéchit  n^me  m  pea  k 
L'expulsion  e^t,  du  feste,  aussi  faaile  que  danala 
(Pour  les  exceptions ,  voyet  mmaufiiBSb  ) 

PtoomUc  def  Ttriétéf  de  préieoUtioQ. 

Le  pronostic  est ,  dans  la  grande  m^cirité  des  ca^, 
qile  dans  la  présentatita  franche.  Ayx  nrei 
Â  rediiMse  ou  s'engage  fortement  fléchie ,  < 
rapide,  aussi  heureux  que  sr  la  tête  se  fftt  prtsentée 

Si  j'insisHs  quelque  peu  sur  ces  varilités  de  présentationsl 
moins  k  oause  de  leur  importance  pratique  que  Qpur  ne  pi 
lacune  d&ns  les  présentations  du  *prbduit.  En  eRet ,  ces 
constituent  presque  jamsys  rfiie  difficulté,  ou  '»!  faudrait 
qu'elles^fussent  très  exagérées,. ce  qui  est  bien  rafè  chez 
tènrie.  Hais  qual^  bien  même  Toreille  serait 'sentie  au  T 
rieur,  quand  Bien  même  le  derrière  du  c^l  occuperaft  le 
détroit,  ou  le  ftfmt  en  plein,  la  nature  se  suffirait  encore  à 
dans  la  majorité  dos  cas ,  et  elle  parviendrait  bien  mieux 
à  ocfrriger  les  inclinaisons  forcées.  (VaVlPz  INTanobuvres.) 

En  un  mot ,  quelle  que  soit  la  présentation ,  quand  la  1 
le  4étrôit  supérieur,  qu*elle  est  bien  conformée  et  le  hassii' 
"  nature  suffit  presque  toujours  à  en  déferminer  rengagomeat.1 

ARTICLE  IL 

ANOMALIES  DANS  LE  MéCANISHE  DE  L*ACCOUGHElIElfT  SPOMt! 

S  I.  ~  Flexion. 

J'ai  déjà  dit,  à  Toccasion  du  mouvement  de  flexitfh,  (foc ei 
temps  s'opère  souvent  en  même  temps  que  rengagement;  J 
qu'il  peut  manquer,  soit  que  la  tête  se^it  présentée  fléchie,  ai 
s^engage  sans  se  fléchir  :  en  effet,  ce  mourament  ne  s*exéeirte 
fois  que  lorscfue  la  tête  est  'acrivée  sur  lé  plancher  du  bassin. 

Lç^ouvement  de  flexion  présente  smsi  quelques  irrégél 
n  est  pas  rare  ^  surtout  dans  les  posîtiols  occifH^postérieur 
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liei>  de  se  rapprocher  de  la  pokHne ,  s%\\  éloigne  "au  con- 
la  ièie  se  dcfléchisse  par  conséquent,  et  que  la  fontanelle 
se  rapproche  par  degrés  du. centre  du  bassin,  comme  si  elle 
Liée,  eu  A'ariétc  froiHale  du  8onuHet.  t^>tte  anonKilie  est 
Lt  past»agêro,  et  la  téks  parvenue  sur  le  plancher  du  bas- 
ait de  noineau.  9ans-quel(iu«s  cas  plus  rares^  et  qui  sont 
des  prêiiTcdents,  sok  que  la  flexion tle  la  fé]e  ail  dépassé 
^fdîaa^res,  soit  que  le  tronc  du  fœtcfs  soit  renversé  sur  sa 
térieure,  la  fontanelle  occipitale  occiqie  le  centre  ()e  Tex- 
comme  dans  une  variété  àt  présentation  occipitale.  Arrivée 
^r  du  b^sin,  la  résistajicequeja  ^éte  y  rencontre  la  ra- 
ïUenieiii  à  sa  situation  n'gufièa*. 

«  • 

S.  2.  —  Eagaf  emcni. 

lalîes  dans  le  temps  d'enj^a^ment  ne  dépendent  que  de 
étrangères  à  la  présentation ,  et  qui  reipi^Tent  Tinter- 
l'art  :  je  iTSii  donc  pas  à  m'en  occuper  pour  le  mome\)t. 

S  3.  —  Mlalion. 

remeai  de  rotation  ne  s'exécute,  'le  plus  ordinairement,  qbe 
b«lèle  repose  sur  le  plancher  du  bassin;, cependant  il  peut 
I  partie,  en  même  temps  que  h  temps  d'engageiAent ,  et 
tor  quand  la  féCe  est  arrivée  sur  h;  péripée.  Deméme,'il  peut 
iplir  qu  au  momMt  où  la  t(te ,  ayant  franchi  diagonalement 
inférieur,  se  dégage  hors  des  parties  molles  :  c'est  un  fait  que 
rcnt  Toccasion  de  constater  chez  les  primipares.  Kn  effet,  on 
la  It^te  puisse  très  bien  se  dégager  diagonalement  hors  du 
érieur.en  accommodant  son  diamètre  occipilo-frontal  k  Tun 
1res  obliques  de  ce  détroit  ;  pujs,  que  se  présentant  k  la  vulve, 
ignnd  diamètre  est  antéro-poslérieur,  ellç  soit  forcée  de  com- 
mouvement  de  rotation  ,  par  suite  de  la  résistance  que  lui 
ks  parties  molles. 

,  ce  mouvement  peut  s  exagérer  :  j'ai  aussi  constaté  ce  fait. 
foociput,  qui  était  placé  k  droite  ou  k  gauche,  peut  passer  du 
sans  s  arrêter  sous  la  symphyse  des  pubis ,  et  Ton  est  tout 
trouver  une  position  autre  que  celle  que  l'on  a^ait  constatée 
do  travail.  Après  cette  excigération  dans  son  mouvement  de 
f,  rocciput  ^vienl  sur  ses  pas  pour  s'engager  enfin  sous  les 
tte  anomalie  a  bien  rarement  lieu  en  sens  inverse.  Cependant 
ée  une  fois  k  la  Clinique  :  loccrput,  qui  était  transversal 


et  à^uebft,  eal^ffi  se  mrtlreeii  niiiporf  avpc  b -^ymi-liii* 
que  du  nièin(?  (Aie;  puia^passanL  en  ;>\;iiil  vi  ;iii-i{rv';i>iK 
sacro-verl^ral ,  il  «parcomuloule  la  \y.u«\  Imi-'iniIt  ikinif 
et  est  venu  se  dégager  sus  les  pubw  comme  cfU  aurait  | 
uno4>aHlionoccipilO'i)iBq(re  droite  pastorioure,  rédmieef 

a.  Dégagiintnt  dtt  sommet  tf  potition otieifu'fo-yKMêrioitti 
ce  mouvcpiea^tle  rotation,  que  je  viens  do  prési-iUer 
s'exécuter  ^iri'inaluréiAenl  ou  lai^ÎTemeRt,  «hiidic  pouianl 
plet  0^  eugéré,  pottt  «ne»  l'Aécuter-  edi  sens  inverse: 
eianple,  dus  une  pesilion  occlipiiè-iiKtqiiic  droite  posl^riN 
pat,  par  une  rare  exception,  ao  lifu  d'aller  se  rendre  »iiiftii 
despnbis,  peut  être  conduit  diins  I4  conewité  du  sicnimij 
cas,  Vespnlsion  se  termine  encore  le  plus  souvent  en  thI 
eiïorts  de  la  contraction  utérine ,  opinion  qui  n'i^lait  pu  4 
reçue  dans  te  siècle  dernier^ 

La  tâte  se  fléchit  rortemcnf,  Rengage  diagonaluuienl  i»\ 
supérieur;  piiU,  k  mesure  qn'elle  franchit  ce  durrnJL  1  w 
rendre daiK  la  concavité  du  périnée,  ou  bien  U  U-it-  xu 
nalcmcnt  au  détroit  supérieur,  et  se  dégage  ainsi  hors  due 
rieur,  sans  être  allée  se  rendre  directement  dans  la  concaviléi 
Quoi  qu'il  en  soit,  leparinée,  fortemeDkdistesdu,  Si 
parcouA  sa  coDca\ilé,  «pparait  iisa  <onimis8ure.aBlérîewi 
temps  |uelcrronl  paraît «ous  les  pulna,  et  la  lètesedi 
diamètre  occipilo- frontal  plein.  Aum  le  pérkidl;  exigc-t^< 
des  soins  tcul  particuliers.  (Voyetfig.  tt9:f 


de  pKfil.  —  yig.  lîO. 


C'est  ainsi  que  s'accomplit ,  dans  l'iiniuense  n)^orilé  à&t' 
gB0enient«ccipito-poslcneur,  etnoncommeonarhabihidede 
L'occiput  ne  m  déga^e^Hts  k  premier ,  et  après  sa  sortie ,  la 
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(re,  kl  suUirevoronale,  le  Troiil'  \o  nez;  la  houclio  ol  le  mouton. 
âssenl  pas  siirn»ssiv(MîUMil  vn  filissaiil  sons  la  symiîliyso  dos 


Ht,  qnoigiiccct  accouchement  soit  sponlanô  dans  la  plupart 
pH^CR  faut  qifil  se  termine  aussi  fariloment  (|uo  dans  les  po- 
iMcipito-antérieures,  au«quo  dans  les  postérieures  (pii  se  sont 
^CB  auilérieures.  Eueflct,  danslesimsit'ionsocciinto-antériourrs, 
faiflexible  (01)  (iig.  120)  (pii  s'élencf  de  la  |)arlie  sous-ocripitale 
Malion  atloîdo-axoîdieunc  est  très  peu  étendue,  elle  peut  s'ac- 
fer  faicîlcincnt  au  derrière  de  la  symphyse  (îes  pubis,  et  permet 
jpHtde  Tranchir  sans  difficultc  cette  s^tophysc  ;  Hindis  que,  dans 
mxms  restées  postécieures,  cette  tige  inllevilfle  t'L2)  (fig.  119). 
hie  de  l'occiput  aux  preniières  vertèbres  dorsales:  elle  est  donc 
fepétondue,  et' comme  elle  est  droite,  elles  accommode  mal  avec 
M  coQrbe  que  le  fœtus  dpit  parcourir;  car,  (tour  que  roccqMit 
Ikriver  jusqu'à  la  commissure  antérieure  dn,]N'*rinée,  il  faut  que 
parcoure  la  paroi  postérieure  de  Texcavation,  bien  plus  éten- 
rantérieiu*e  et  quelle  redresse  le  plancher  du  bassin.  Or,  ri 
que  ces  phénomènes  s'accomplissent,  que  la  llexion  anté- 
ioBtus  ï^it  très  prononcée^  et  que  la  résistance  du  périmn;  s«it 
:  tiussi  cette  expulsion  est-elle,  dans  la  plupart  des  cas,  plus 
pUls  pénible  {)our  la  mère,  <.'t  uécessite-t-elle  des  conlractiDns 
iqnes  et  plus  soutenues. 

ttediCricultédanslexpulsioirne  provient  pas  de  ce ((uc TefTort 
tractioo  utérine  n'est  transmis  (lu'indirectement  au  produit. 
au  contraire,  que  le  produit,  par  sa  situation  .'constitue  dans 
ion  occipito-iM>stérieurc  une  tige  non  interrompue  ({ui  Iransmel 
tions  jusqu'à  Tocciput  bien  mieux  (|u'elles  ne  sont  transmi- 
la  position  antérieure,  où  la  ligne  quj;  représente  le  fœtus  est 
niveau  de  1  articulation  du  cou.  II  suflil,  pour  ([ue  ce  fait 
évident,  de  jeter  les  yeux  sur  les  deux  ligures  (119,  l'iO-  et 
parer.  • 
Ision  spontanée  peut  encore  s'effectuer  suivant  un  autre  nmde. 
positions  i>osténeures,  restées  telles.  La  présentation  du  soin- 
^farsuitede  la  déilexion  de  la  tète,  peut  se  Convertir  dans  l'excaxa- 
i  M  présentation  de  la  face.  Le  menton  vient  alors  se  dégager  le 
biwsous  les  pubis  :  mais  il  faut,  pour  que  cette  substitution  de  pn'^ 

Em  puisse  a\oir  lieu  dans  Texcavation,  que  ses  diamètres  soient 
ihds,  on  que  ceux  de  la  IcMc  soient  très  réduits ,  car  le  diamètre 
Huenlonnier,  (pii  a  au  moins  13  centimètres  1/2  (5  j)ouces],  ne 
?»  mettre  en  rapjmrt  avec  les  diamètres  de  rexcavatioiu  «piL 
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daii9  Veut  normal,  doivent  aVbir  19  centimèlres  (iipo«c»l 
pluB. 

Ce  mouvement  de  rotation  peut  manquer  tout  à  fait  :  Yi 
vent  dans  ce  cas  fioroé  d'interreniis  non  pas  comme  je  Tari 
que  la  tète  «e  peut  franchir  le  détroit  infériear ,  qittsd  ~**^''' 
nale,  niaia  parce  que  la  résistance  dn-mhjiiée  fr'oppoie, 
pfynipares,  à  £0  que  cette  tète  francllisse  la^virive,  sais  qiBi 
soit  conplète.  ^ 

S  4-  ~  n^ifttlMi  eiiérlciure  et  te  léie, 

Le  mouvement  de  rotatiim  des  épaules  peut  rasai  oinr 
riétés;  il  peut  s'opék*er  incompléteinent,  on  nanqMT  ton^k 
dépendi  eomme  je  le  dirai  plus  tard,  ^u  plus  on  moins  de 
pévînéef  ft,  dans  ce  «as,  fo  mouvement  de  rotafion  «1 
nejAxécute  qu'imparCaiteiqent  ou  pasjlu  touf ,  ce  qui  vii 
de  tout  point  Topinionde  M/Gerdy  aîné,  sur  le  mouvement  i 

.  iMfin,  le  mouvement  de  rotation  des  épatles  peai  ansri 
AihM,  dans  Imposition  occipito41iaque  gauche  antérieure, 
tie  de  la  tête,  les  épaules  sont  transversales;  l'épaule  qui 
doit  aller  se  rendra  dfins  la  concavité  du  sacrum,  pouf  que  ki 
bii»-acromial  soit  placé  dans  une  situation  antéro-postérteolf.' 
lieu  de  revenir  sur  ses  pas  pour  aller  se  rendre  dans  la 
sacmm ,  celle  épaule  peut  se  placer  sous  les  pubis ,  répauH< 
rendre  dans  la  concavité  du  sacrum,  et  le  dos,<qûi  répondait 
se  mettraalors  en  rapport  avec  Te  côté  droit.  La  rotation  de 
est,  'comme  je  Tai  dit,  la  conséquence  du  mouvement  de 
épaules,  ^'exécute  aussi  dans  ce  cas  en  sens  inverse,  et  IV 
de  regarder  la  cuisse  gauche,  tdume  vers  le  cAtéMroit. 
Tirmation  de  l'opinion  de  M.  Gerdy  '.  ' 

*  Le  2 1  mars  1835,  la  nommée  Charten  accoucha  d*uiM  Ulle  qjui^ 
sentéeen  positioii  occipitb-iliaque  droite  posMrieure.  Le  iWiovauMl  <| 
intérieur  s'éuit  régulièrement  eiéeuté,  et  roed#it;  d*wie  sUnaliMi  m 
était  venu  se  placer  en  avant  ;  mais  après  le  dégigenieiit  de  ta  tMe,  M 
lieu  de  se  mettre  en  rapport  avec  la  cuisse  droite,  repassa  à  gandie,  pv 
reiagécation  dans  le  mouvement  de  rotation  extérieur.  ) 

Le  22  mars  1835,  la  nommée  Sellier  accoucha  d*mie  fille' forte,  4|pi  rt 
sentée  par  le  sommet  en  premièfe  position.  L'occiput  se  dégagea  légulièiM 
les  pubis;  mais,  à  mesure  que  la  tète  avançait,  roedpnt  se  dvigeA  ài 
puis  à  droite  et  en  bas;  en^n,,  il  se  trouva  tout  à  lait  en  rappac»  aiee  M 
I-es  épaules,  étant  alors  dans  une  situation  transversale»  ne  |HBe«t  ae  m 
lorsque  Toccipat,  revenant  sur  ses  pas,  se  fut  de  wmxew  n^ê  en  iivp« 
cfllsse  gauche.  • 
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S  5.  —  Caotes  do  moovemeiii  de  roiailon. 

on  a  pu  1e  voir  dans  la  doscriplion  que  je  \iens  de  (aire  de 

iVchcment  spontané,  Tocciput,  quel  que  soit  le  point  du  contour 

Itont  supérieur  avec  lequel  il  est  en  rapport,  vient  se  rendre  sous 

l^îs.  Quelle  est  la  cause  de  ce  mouvement  de  rotation  ?  Avant  les 

de  Nap{relé,  on  pensait  que  ce ttecause  résidait  dans  les  plans  in- 

deux  antérieurs,  deux  postérieurs,  qui  conduisent  l'occiput  sou> 

quand  ils  correspondent  à  la  moitié  antérieure  du  bassin  ; 

la  concavité  du  sacrum ,  quand  il  était  primitivement  en  rap- 

la  moitié  postérieure  de  l'excavation.  Aussi  n'admettait-on 

conversion  d*uqc  position  postérieure  en  une  position  anté- 

Cependant  si  les  plans  inclinés  avaient  sur  le  mouvement  de 

de  la  tête  une  action  aussi  direc*te,  ce  momement  ne  s'exéiMi- 

pas  au-dessous  de  ces  plans,  hors  de  leur  sphère  d'action,  et 

.\ons  que  ce  mouvement  ne  commence,  dans  la  plupart  des 

lorsque  la  tête  repose  sur  le  plancher  du  bassin  et  lorsqu'elle 

idépassé  ces  plans.  De  plus,  si  les  plans  inclinés  déterminaient  ce 

ent  de  rotation ,  on  verrait  toujours  les  deux  plans  antérieurs 

re  Tocciput  sous  les  pubis,  quand  cette  partie  de  la  tête  du  fœtus 

à  Fun  des  points  de  ht  moitié  antérieure  du  bassin ,  et  les  deux 

postérieurs  conduire  Tocciput  en  arrière ,  dans  le  cas  où  il  est 

i  avec  la  moitié  |)ostérieurc  du  bassin.  Kt  Tcxpériencc  prouve 

iput  revient  toujours  en  avant ,  quel  (|ue  soit  le  point  du  con- 

i  détroit  su|)érieur  au(|uel  il  corresponde.  Où  est  donc   Tin- 

des  plans  inclinés  postérieurs?  NcPgelé  pense  au  contraire  ((ue 

cause  réside  dans  un  grand  nombre  d'éléments,  savoir  :  d'une 

le  volume,  la  forme  et  la  mobilité  des  parties  qui  sont  expulsées,  et 

ire  part  la  capacité,  la  forme  du  canal  qui  est  parcouru  ;  et  telle  est 

de  cette  combinaison ,  que  les  parties  du  fœtus  se  placent 

ies  conditions  les  plus  favorables  à  leur  passafze.  Or,  les  |K)si- 

occipito-pubiennes  étant  les  plus  favorables,  toutes  les  positions, 

I  la  règle,  devront  se  réduire  à  ce  type  pour  se  dégager.  Le 

du  bassin  joue  dans  cette  rotation,  sans  contredit,  le  plus 

rtic  :  c'est  bien  évidemment  la  résistance  qu'il  oppose  aux  par- 

qai  détermine  cette  rotation.  F>es  expériences  que  M.  P.  Dubois  a 

à  la  Maternité  rendent  cette  explication  très  simple  et  très  intel- 

Jc  laisse  parler  le  professeur  lui-même  :  «  Chez  une  fcmnxî 

Mrte  peu  de  temps  après  être  accouchée,  Tutérus,  resté  nas(|uc  et 

ilumincux,  fut  largement  ouvert  jus(pj*auprès  de  rorilice.  Le  fœtus 

2i 
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»  inèinocliî  colle  Rmîiiiuî  fui  placé  à  rorilicedc  Tulérus  1res  bcanl  cl 
»  1res  mou,  dans  une  position  occipito-iliaquc  droite  postérieure  du 
»  sommet.  Plusieurs  sages-femmes  comprimant  et  poussant  le  fieliis 

.  »  de  haut  en  bas,  le  firent  pénétrer  sans  peine  dans  Texcavalion  du 
»  bassin  :  il  fallait  beaucoup  plus  d'eiïorts  i)our  que  la  léte  parcourût 
»  le  périnée  ot  friincbit  la  vulve;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  surprise  que 
»  nous  vîmes,  pendant  trois  essais  succ^^ssifSf  que,  quand  la  léte  tra- 
»  versait  les  voies  génitales  externes,  Focciput  était  revenu  en  avant 
»  e4  H  droite,  et  que  la  face  s'était  )x»rtée  en  arrière  et  à  gauche.  Nouf 
»  n*pélàmes  une  quatrième  fois  rexpéjrience;  mais  celte  fois,  Utile 
»  franchit  la  \ulve,  l'occiput  étant  resté  en  arrière.  Nous  primes  alon 
»  un  fœtus  mort  de  la  veille,  mais  I>eaucoup  plus  volumineux  que  k 
»  précédent  ;  nous  le  placjames  dans  les  mêmes  condilions  que  le  p^^ 
»  mier,  et  deux  fois  de  suite  hwtôte  franchit  la  vulve,  après  avoir  eié- 
>»  cuté  son  mouvement  de  rotation  :  au  troisième  essai  et  aux  suîvanli, 
»  elle  se  dé^cagea,  sans  (pul  eût  été  exécuté.  Ainsi  le  mouveuiCDl  aa 
»  cessé  d'a\oir  lieu  que  lorsque  le  périnée  et  la  vulve  onl  perdu  h 
»  résistance  ((ui  le  rendait  nécessaire,  ou  qui  du  moins  en  provoquait 
»  raccomplissemenl.  »  Des  observations  que  Ton  est  à  même  de  faire 
tous  les  jours  en  pratique  viennent  encore  corroborer  les  expérieoccs 
de  M.  V.  Dul)ois.  Ainsi,  quand  deux  jumeaux  sont  expulsés,  le  pre; 
mier  qui  se  présente  est  expulsé  régulièrenients  le  mouvement  de 
rotation  de  la  tête  et  des  é|)aules  s'accomplit,  parce  que  le  périnée 
op|M)se  une  i-ésislance  convenable  k  sa  sortie;  mais  il  a  dilaté  les  voie$ 
fcènitales  pendant  son  expulsion,  et  le  second,  surtout  s  il  est  pliai 
(lelil  que  s(;n  lï*ère,  n'éprouvant  plus  do  la  part  du  périnée  asseï  de 
résistance,  est  souvent  expulsé  dans  la  situation  dans  laquelle  il  le 
trou\e,  sans  que  ce  mouvement  de  rotation  se  soit  exécuté.  C'est  ptf 
la  même  raison  que,  dans  raccoucheinent  par  le  sommet,  le  mouve- 
ment de  rotation  s'exécutera  d'autant  plus  régulièrement  que  la  léte 
sera  plus  volumineuse,  et  que  le  périnée  sera  plus  résistant:  c'est  ce 
(|u'on  observe  chez  les  primipares.  Et  si  l'on  voit  si  souvent  les  épaules, 
après  la  sortie  de  la  tète,  sortir  irrégulièrement  telles  qu  elles  se|in^ 
sentent,  n'est-ce  pas  encore  parce  qu  elles  ont  été  précédées  de  cette 
tête?  Entin,  quand  le  périnée  a  été  rompu  par  des  accouchements.pit- 
cédenls,  surtout  si  le  fœtus  est  très  {letit,  il  est  expulsé  dans  la  plupart 

des  cas,  sans  qu'aucun  des  niouvements  qui  s  cxéi:utenl  dans  fac- 

couchemcnt  spontané  se  soit  accompli.  En  résumé |. tout  (M>ncoiulà 
prouver  que  c'est  le  .rap|>ort  exact  des  parties  qui  s'engagent  avec  ceHess 

qui  sont  traversées,  qui  détermine  ce  mouvcuicnt  de  rptttion  de  la 

tétc  et  des  épaules. 
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ARTICLE  III. 

UUMEXT    PAR    LE  S01I3IET,  DANS  L£  CAS  DE  GROSSESSE  GEMELLAIRE. 

L 

^lare  que  deux  jumeaux  se  présenlent  tous  deux  par  le  soniuiet  ; 
P^  fÊT  exception,  il  en  était  ainsi,  l'expulsion  s'accomplirait  d'a- 
bmëmes  lois  que  dans  le  cas  de  fœtus  simple  :  cependant,  comme 
t,  Texpalsion  dû  second  s'accomplirait  moins  régulièrement. 
i*il  se  présenterait  successivement  k  des  passa^Ts  dilatés  par 
(voyez  paragraphe  précédent);  le  second  est  en  général  e\- 
[oes  minutes  après  le  premier.  Uuehpierois ,  néanmoins. 
lenl  peut  se  faire  attendre  plusieurs  heures,  plusieurs  jours 
f^ms  ce  cas,  à  moins  d'accidents,  l'accoucheur  doit  rester  simple 

re  quelquefois ,  dans  le  cas  de  grossesse  double,  cpi  immédia- 

'■près  l'expulsion  des  produits,  les  femmes  sont  prises  de  syn- 

sans  perte ,  phénomène  qui  est  dctenniné  par  la  déplétion  tro|) 

de    l'organe  considérablement   distendu.    H.  Champion  ci 

re  ont  conseillé  avec  a\antage,  en  pareil  cas.  la  compression 

te  abdominale ,  dans  le  but  do  faire  affluer  le  sang  vers  le  cer- 

ce  conseil  est  d'autant  meilleur  à  suivre  que  cette  syncope 

il  bien  dépendre  d'une  perte  interne  méconnue. 

puchement,  dans  les  cas  de  jumeaux ,  nécessite  des  précaution^ 

roucheur  ne  doit  jamais  perdre  de  Aue  :  ainsi  1  utérus,  plus  de- 

',  plus  distendu  quil  ne  Test  habituellement,  ne  doit  être 

lique  graduellement,  afin  de  permettre  à  sa  rélraclilité  de 

îr  i>etit  k  petit  ;  sans  celte  précaution,  (m  s'exposerait  ii  déler- 

l'inertie  de  cet  organe,  et  à  voir  une  héniorrhagie  gra\e  se 


donc  que  les  enfants  sont  contenus  dans  des  poches  isolées ,  il 
es  la  sortie  du  premier^  faire  une  ligature  au  bout  placentaire 
ombilical,  puis  attendre  que  les  mend)ranes  du  second  >e 
it  d'elles-mêmes,  k  moins  d'obligation  contraire,  parce  ([ue  peu- 
temiu»  Tutérus  aura  le  temps  de  revenir  sur  lui-même.  Puis 
Lpuisîou  du  second  produit  0|)érée,  il  faut  attendre,  pour  aider 
livrancc,  que  des  contractions  se  soient  manifestées,  ((ue  le  globe 
isoil  bien  rétracté,  et  Textraction  ne  doit  encore  être  faite  que 
Kllemeut,  avec  lenteur,  et  en  exerçant  des  frictions  sur  le  ventre 
TeDime ,  et  surtout  seulement  après  la  sortie  des  deux  enfants. 
z  Dbuvbxsce  dans  le  cas  de  jumeaux,  page  307.) 
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ARTICLE  IV. 
piONOsnc. 

Le  pronostic  de  la  prcsenialion  da  somme!  est  1res 
la  mère  et  pour  Ténfant,  surtout  dans  les  positioiis  oocipitMi 
primitives  ou  secondaires  (occipito-postérieares  réduites 
rieures)  ;  il  l'est  un  peu  mqins  dans  les  positions  occipitoiN 
restées  telles,  le  dégagement  est  en  effet  plus  difficile;  q 
même,  ce  qui  est  rare.  Tart  est  obligé  d'intervenir,  et  Tow 
de  ces  circonstances  sont  de  nature  à  compromettre  la  vie  à 
et  la  santé  de  la  mère.  Ainsi,  malgré  les  soins  les  plus  min 
périnée  peut  être  plus  ou  moins  déchiré  :  il  peut  être  pei 
son  centre ,  le  Tœtus  se  Taisant  jour  entre  la  commissure  anU 
périnée  et  Tanus.  M.  Moreau  en  a  rapporté  quelques  exenp 
le  séjour  prolongé  de  la  tète  dans  l'excavation  peut  délen 
escarres  et  des  fistules  urinaires  et  stercorales. 

La  vie  d'un  seul  enfant  est  compromise  dans  cette  présen 
cinquante  accouchemenls. 


CHAPITRE  PREMIER; 

DES  SOINS  OU  IL  FAUT  DONNER  A  LA  FEMIIE  PENDANT  LE  T 


S  I.  —  lustramenu  dont  l'aeeonclicar  doit  «c  aMuiir. 

L'accoucheur  appelé  auprès  d'une  femme  qui  réclame  son 
doit  s'y  rendre  muni  d'un  forceps.  Souvent,  en  effet,  la  vî< 
fant,  quelquefois  celle  de  la  mère,  dcj)cndent  d'une  extractic 
cl,  pendant  le  temps  qu'il  mettra  à  se  procurer  cet  îns!r 
mère  et  son  produit  resteront  exposés  aux  dangers  qui  les  i 
Il  doit  aussi  emporter  une  sonde  de  femme  ordinaire,  et  one< 
élastique ,  n»  9,  jwur  le  cas  où  le  cathélérismc  serait  impos 
la  soude  d'argent  ;  de  plus,  une  autre  algalie  garni©  de  son 
non  pour  opérer  le  cathétérisme  ^  mais  pour  pratiquer  la  rtf 
cordon  en  cas  de  besoin;  enfin,  il  doTa  aussi  se  munir  i 
laryngien,  de  lancettes,  etc.  :  ces  instruments  sont  de  rig 
coulume  d'y  joindre  aussi,  dans  une  trousse,  qui  est  iwf 
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[i  spéculum  plein,  de  la  charpie,  des  tils  ciris  et  une  pince 
ttnementj  quelqaes  petits  Imllons  de  caoutchouc  de  GarieK 
cas  où  uae  hémorrhagie  rendrait  le  tamponnement  nécessaire, 
lile  seringue  pour  combattre  l'asphyxie  des  nouveaux-nés  à 
'me  înjecUon  dans  le  rectum,  et  disposée  pour  Taire,  au  besoin, 
littion  ;  enfin,  une  plume  garnie  de  ses  barl)es,  pour  débar- 
h  gorge  du  nouveau-né  des  mucosités  qui  auraient  pu  s'y  intro- 
il  UilKe  en  cure-dent  pour  percer  les  membranes,  s'il  y  a  lieu, 
petite  botte  contenant  de  Textrait  de  belladone  en  consistance 
MMille,  une  autre  contenant  du  cérat. 
|i|s'on  puisse  facilement  se  procurer  quelques  uns  de  ces  objets 
t  des  femmes,  ils  augmentent  si  peu  le  volume  du  forceps  que 

Ëit  se  dispenser  d'emporter  avec  soi ,  qu'il  est  bon  d'être  muni 
\m  à  Tavance  :  je  me  suis  constamment  bien  trouvé  de  cette 
.  Seulement ,  j'ai  le.  soin  de  déposer  cette  trousse  hors  de 
fde  la  femme,  après  en  avoir  extrait  les  instruments  dont  je 
Iroir  besoin  pendant  Taccouchement  naturel  :  tels  que  sonde , 
nope,  etc. 

4 

S  2.  ~  GMMiaicr  la  grfucMf  et  le  iràfali. 

ivé  auprès  de  la  femme,  l'accoucheur  devra  avant  tout  s'assurer 
1  pas  été'k  même  de  le  faire  pendant  la  grossesse,  qu'elle  est  bien 
ite  et  en  travail. 

it  de  phénomènes  peuvent  en  effet  en  imposer  pour  une  gros- 
et  pour  un  commencement  de  travail,  qu'on  ne  saurait  être  trop 
irde  contre  une  .semblable  erreur,  non  cependant  que  cette  erreu» 
t  être  préjudiciable  à  la  femme,  mais  parce  qu'elle  fait  perdre  le 
\  et  quelle  peut  compromettre  la  réputation  de  l'accoucheur. 
loucher  est  le  moyen  le  plus  sur  de  s'éclairer  ;  mais  l'accou- 
|ie  devra  pas  le  pratiquer  immédiatement,  à  moins  qu'il  son 
ie  U  ne  Juge,  par  la  nature  des  douleurs,  que  le  travail  est  4brt 
i  :  il  laissera  donc  à  la  femme  le  temps  de  se  familiariser  avec 
Imce. 

w  y  panenir,  il  s'cnquiert  auprès  d'elle  des  diverses  circon- 
!S  de  sa  grossesse;  il  calcule  avec  elle  si  elle  est  à  terme.  Si  elle 
Iqà  des  enfants,  il  l'interroge  sur  les  circonstances  de  ses  accou- 
Mis  précédents.  Il  trouvera  aussi  dans  ses  renseignements  d'utiles 
liions  pour  la  conduite  qu'il  devra  tenir,  et  un  avertissement 
s  des  accidents  qui,  étant  venus  compliquer  les  premiers  accou- 
mls,  pourraient  se  reproduire,  et  (|u'il  sera,  parcons4''quent,  plus 
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k  ménift  de  prévenir  cl  do  comlmtlro.  Pendant  ce  teini)s,  raccoiicheur, 
dit  M.  Capuron,  doit  jeter  un  coup  dœil  sur  toute  Thaiiitude  de  la 
femme  en  général  ;  il  doit  s  assun»r  aussi  qu'elle  perçoit  les  nuiiive- 
ments  actifs  du  produit. 

Pendant  ce  temps,  il  apprécie  k  chaque  douleur  la  nalnre,  la  durrr, 
l'énergie  des  contractions,  et  s'il  a  une  certaine  habitude,  cet  examen 
seul  iK»ut  lui  permettre -de  préciser  l'époque  à  laquelle  le  travail  «l 
arrivé;  de  plus,  il  distinguera,  par  cet  examen,  les  contractioDS  \nm 
(les  fausses.  Dans  les  contractions  normales,  les  douleurs  partent  ordi- 
nairement des  reins  et  entourent  Tabdomen  comme  une  ceiiitore;  elles 
viennent  mourir  dans  le  bas-ventre  et  vers  les  organes  génitaux, 
reviennent  à  des  intervalles  réguliers,  sont  séparées  par  un  calme  par- 
fait, tandis  que  celles  qui  simulent  le  travail  sont,  au  contraire,  pres- 
que continues,  et  dé[)endent  souvent  de  coliques  intestinales.  On  hi 
reconnaît  k  l'irrégularité  de  leur  retour  et  de  leur  siège,  k  la  cardia!* 
gie,  H  la  diarrhée  qui  les  accompagnent  quelqueifois. 

On  observe  aussi  quelquefois  des  douleurs,  revenant  k  des  inter- 
valles réguliers,  qui  ont  leur  siège  dans  Tutérus,  et  qui  simulent  bi 
véritables  douleurs  de  renfanlement,  sans  qu  il  existe  aucun  autre 
phénomène  de  travail.  Les  plus  habiles- praticiens  peuvent,  dans  ce  cas, 
se  laisser  tromper  par  ces  apparences.  Aussi,  le  toucher  est-il  le  seul 
moyen  de  lever  tous  les  doutes;  cependant  il  ne  détniit  pas  toujmire 
toutes  les  incertitudes,  car  ces  douleurs  peuvent  déterminer  un  eon- 
mencement  de  travail.  Le  col  s'entr'ouvre  alors,  les  membranes  bon- 
bent,  les  contractions  se  succèdent  pendant  quelques  heures;  puistODt 
rentre  dans  le  cali\ie,  et  quelques  jours  après  un  travail  véritable  If 
tiéclare.  J'ai  vu  souvent  se  manifester  ces  contractions  prématnrées, 
appelées  ordinairement  faux  travail.  Je  les  ai  observées,  chez  quelque! 
femmes,  k  plusieurs  reprises  dans  la  dernière  quinzaine  de  la  gros- 
sesse. Comment  alors  distinguer,  au  premier  abord,  ce  cororoencenieil 
de  travail  d'un  travail  régulier  qui  doit  avoir  de  la  suite,  quand  le 
seul  signe  différentiel  est  constitué  par  l'absence  des  glaires  sangui- 
nolentes dans  le  faux  travail.  Aussi  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible 
de  se  prémunir  contre  celle  erreur,  le  temps  seul  peut  éclairer  rtocoi- 
cheurkcet  égard. 

S  t>.  -  Da  lonclicr  pendant  le  iravaU. 

Ces  préparatifs  une  fois  faits,  il  faut  procéder  au  toucher.  Je  pié- 
fère  pour  cette  opération  que  la  fenmie  soit  couchée;  cotte  sitoftlioi 
est  moins  désagréable  pour  elle  :  elle  lui  permet  de  se  dérober  piv 
fa.'ilementaux  regards,  et  de  mieux  recevoir,  de  la  part  des  personnes 
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itourenU  les  encuuragemeiUs  dont  cllo  a  lanl  lusoin  on  pHirillo 
tance.  De  pins,  crlte  situation  permet  nu  doi^t  do  pônôiror 
imnt.  dépendant,  rien  no  s  oppose  à  a^  (|uo  la  founno  nsto 
l;  dans  oc  cas,  on  aura  soin  do  la  placer  le  dos  or)ntro  une  luu- 
nn  meuble  solide. 

Lcral,  je  ne  préviens  pas  la  femme  des  investigations  pu\- 

r|c  Tais  me  lî\Ter,  et,  sous  prétexte  dÏTOuter  les  bruits  du  coMir, 

coucher  :  ^apprécie  letat  de  santé  de  Tenfant,  la  nature 

^ntation  et  de  la  position,  à  l'aide  du  palper  aluloininal 

'asscullation;  enfin,  je  cherolie  à  apprécier  les  mouvement> 

rpois,  l*auscultation  terminée,  je  prati(|ue  inunédiatemont  le 

it  on  éprouve,  de  la  part  de  la  f^mme,  une  résistance  bien 
;  alors,  sans  retirer  sa  main,  on  lui  fait  envisager  la  nécessité 
à  s*assurer  de  l'état  des  choses  dans  s(m  intérêt  et  dans  celui 
isolant.  On  lui  dît  que  jilsque-lii  on  s'est  fait  un  devoir  de  nié- 
scrupules,  mais  que  maintenant  il  est  indispensable  cpi  elle 
ces  investigations,  et,  tsut  en  lui  parlant  ainsi,  ou  insiste  :  le 
qu'on  aura  eu  soin  d'enduire  de  cérat,  une  fois  intnKluit,  on 
d'abord  constater,  à  l'aide  du  ballottement,  dans  le  cas  où 
^  gênée  par  les  contractions,  n*aurait  pu  percevoir  les  bruits  du 
si  la  femme  est  bien  enceinte,  etc.  :  si  le  col  est  conique,  on 
1er  comme  certain,  dit  U.  le  docteur  Crouzet,  que  la  fomnio 
enceinte  (voyez  Diagnostic  de  la  (iHossEssE);  puis  on  s*assu- 
b  grossesse  est  arrivée  à  son  terme,  afin  do  s'opposer  au  travail 
prématuré.  La  rénitence  du  sédiment  inférieur  de  Tulérus;  la 
m  de  Torifice,  la  tension  des  menibranos  pendant  la  douleur, 
ïment  de  toutes  ces  parties,  quand  cette  douleur  est  pcissiV. 
tion  des  glaires  sanguinolentes  indiqueront  si  la  femme  est  en 
Par  la  -  fréquence,  la  dun^e  des  contractions,  ramincissêmcnt 
son  degré  de  dilatation,  on  pourra  juger  quelle  sera  la  durée 
de  raccouchement. 
Ih,  on  devra  aussi  apprécier  la  conformation  du  bassin,  l'état  des 
tt  génitales,  de  la  vessie  et  du  rectum,  la  nature  de  la  |)résenta- 
Mla  position  de  mte  présentation.  Il  ne  faudrait  pas  ce|)endanl 
«  trop  d'insistance  dans  ses  investigations,  quand  la  position  est 
liflicile  h  constater,  car  il  suffit  de  reconnaître  la  présentation  dans 
qitrt  des  cas  ponr  savoir  si  l'on  devra  livrer  l'accouchement  aux 
i  naturels,  oo  si  Ton  sera  obligé  d'agir;  ce  ne  serait  que  dans  le 
h  une  niaiiyaise  présentation  réclamerait  l'intorvention  de  l'art, 
{  serait  autorisé  k  insister  sur  le  diagnostic  do  la  position. 
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S  k.  -  cawte  <■  uwi  •>  !•  »— n  iin  ■ffUTfcff 

Une  fois  ces  points  importants  éclaircis,  il  Enii  préparer  la 
et  le  Ht  où  fa  femme  devra  aoeoucher,  ainsi  que  tons  les  ai 
dont  on  peut  avoir  besoin.  Cette  chambre  doit  étre«  antait 
sible,  spacieuse,  silencieuse,  bien  aérée;  oa  doit  a'y  laifl» 
qu'un  demi-jour,  et  la  tenir  k  une  tempérctore  modérée,  1 
prédisposant  aux^hémorrbagies  et  b  Tinertic  de  ruténis,  et  k 
inflammations  péritonéales. 

S  8.  —  ÉlOlffMr  les  llj  ■■!■■■ 

On  aura  soin  aussi  d'éloigner  de  cette  chambre  toutes  ks 
inutiles,  et  surtout  celles  dont  la  présence  peut  déplaire  k  I 
quelquefois  le  mari  est  de  ce  nombre  ;  alors  on  TélotgBera  soi 
de  ménager  sa  sensibilité.  Beaucoup  de  femmes,  an  contraîi 
le  garder  près  d'elles.  Ce  sont  ces  petites  nuaioes  de  seiiUi 
sagacité  de  raccoucheur  ou  de»  questions  laites  avec  r6 
discrétion,  lui  permettent  de  pénétrer. 

S  6.  -  T«UcUc  et  léic. 

Los  femmes  sont  dans  rhabitude  de  se  faire  natter  les  ci 
que  cette  coiiïupc  puisse  durer  jusqu^h  Tépoque  où  il  sera 
la  renouveler.  Cest  en  général,  suivant  Vétat  de  la  mal) 
huit  jours  que  celle  loilelte  doit  durer. 

Il  est  bon  que  la  femme  eu  travail  ne  prenne  aucun  alii 
des  bouillons  seulement.  En  eiïet,  toutes  les  forces  vitales 
concentrer  sur  rulénis,  et  avoir,  pour  ainsi  dire,  abandoni 
organes;  la  digestion  rie  se  fait  pas,  et  le  plus  souvent 
•ont  rejetès.  Cependant,  si  le  travail  devait  se  prolonger  b 
pourrait  permcttrv  quelques  potages. 

Quant  aux  laissons,  elles  doivent  être  doiUës,  rafrald 
Ion  doit  proscrire  sévèrement  lusagc  du  vin  chaud  sucrt, 
^Ririlueuses.  à  Taidc  desquelles  certaines  femmes  croM 
leur*  foives,  mais  qui  sont  bien  plus  propres  à  détemiiiM 
nouons  et  des  hemorrhagies  ai  tivcs,  et  a  abattre  les  bm 
rawww.  Les  founuos  pnOWndemonl  affaiblies  devraient  i 
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S  8.  -  VMtr  If  rfMjMB  et  la  ¥C«sie. 

cheur  doit  apporter,  une  grande  attention  à  faire  vider  le 
flissi  il  conseillera  à  la  femme  de  prendre  un  lavement,  et  s'il 
t  pas  d'eiïçl,  on  en  fera  prendre  un  second  avec  addition  de 
rammes  de  miel  commun.  Il  est  bon,  pour  faciliter  le  pas- 
I  tète,  que  le  rectum  soit  complètement  débarrasse,  et  cette 
a  a,  de  plus,  Tavantagc  d'éviter  une  expulsion  involontaire, 
ni  où  la  tête  presse  le  périnée ,  de  prévenir  aussi  la  com- 
de  la  paroi  recto-'vaginale  ;  et,  par  suite,  les  fistules  de  cette 

uclieur  doit  engager  la  femme  à  uriner,  et  pendant  ce  temps, 
passer  dans  une  autre  pièce  pour  la  laisser  libre  :  c*est  une 
i  dont  la  plupart  des  femmes  lui  sauront  gré;  mais  lorsque 
H  de  l*urine  est  impossible,  il  pratiquera  le  cathétérisme,  et 
pe  posssible,  sans  découvrir  la  feiAme.  Pour  cela,  la  sonde, 
nr  b  rac€  palmaire  de  Tindex  de  la  main  droite,  sera  introduite 
is  le  vagin  ;  Textrémité  du  doigt,  dépassant  la  sonde,  recher- 
petit  tubercule  qui  est  situé  a  Textrémité  antérieure  de  la 
irêtro-vaginale  et  à  quelques  millimètres  de  lorifice  du  ranal. 
,,  alors,  sans  quitter  ce  point  d'appui,  élèvera  Textrémité  de 
\  et  la  fera  pénétrer  assez  facilement,  pour  peu  que  Topérateur 
|ue  habitude.  11  faut  bien  avouer  cependant  que  le  cathétérisme 
Iquefois  impraticable  de  cette  manière,  et  qu*on  peut  se-  voir 
Uigation  de  découvrir  la  femme.  Cette  difliculté  dépend  de  ce 
pssie,  refoulée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  entraîne  le  canal 
IreOe  méat  urinaire  est  alors  tiré  en  haut,  et  vient  se  perdre 
le  bord  de  la  symphyse  des  pubis  ;  la  vue  dans  ce  cas  est  né- 
.  Il  arrive  même  qu  on  est  obligé,  pour  pénétrer  plus  facilement 
la  vessie,  de  substituer  à  la  sonde  d'argent  pqur  femme,  une 
ïxible  de  gomme  élastique,  sans  mandrin. 

S  9.  —  VétcncBts. 

mt  la  première  partie  du  travail,  la  femme  ne  devra  pas  être 
llée^  mais  elle  devra  être  vêtue  suivant  la  saison,  afin  qu'elle 
e  lever  du  lit  de  douleur,  et  marcher  si  cela  est  nécessaire  ;  ses 
its  devront  être  amples,  les  cordons  devront  être  lâches,  et  les 
res  supprimées.  Après  la  rupture  des  membranes,  il  est,  en 
,  inutile  de  la  vêtir,  la  femme  ne  devant  plus  [quitter  le  lit  de 
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On  disposera  aussi,  sur  tfne  petite  t^btejilapfe-près  d*^ 
Tacile  k  ouvrir,  un  drap  plié  en  plusieani  mnifiies  destiné  I 
Tenfant,  dans  le  cas  où  il  aurait  besoin  fAtre  rinimé  et  i 
rimpression  de  Fair.  On  y  placera  i^nssi  qnelqae6.gmitftti, 
grc,  de  Teau  firoide,  des  compresses  et  la  plume  garnie  de^ 
On  préparera  aussi  les  fils  destinés*  k  la  ligature  du  cordqi 
ordinairement  composés  de  plusieurs  brins^utsez  forts  et  loi 
deux  extrémités  ;  leur  longueur  est  de  20  centimètres  (envi 
ces);  des  ciseaux,  la  compresse  et  la  bande  de  l'ombilic,  d 
ce  qui  sera  nécessaire  pour  baign^  Tenfant. 

S  4i.-»r<iararitili«6tniv«fl. 

Ces  précautions,  k  Taide  desquelles  on  évitera  toute  es 
moment  de  la  naissance  de  Tcufant,  une  fois  prises,  on  s'oi 
préparer  le  lit  sur  Icquélla  femme  devra  accoucher.  La  ci 
de  ce  lit  varie  selon  les  pays.  En  France,  on  se  sert  du  lit 
sur  lequel  on  pose  un  matelas  dont  on  soulève  Textrémitè  si 
Taidc de  chaises  renversées.  Ce  lit  ma  toujours  paru  des p 
modcs^iour  la  femme  ;  je  luT  ai  toujours  substitué  un  lit  or 
un  lit  de  sangle  garni  de  matelas,  de  draps,  d*oreillers  et 
tores  :  la  femme  est  à  Taise  sur  ce  lit  ;  elle-  peut  changer  fac 
situation,  dormir  même  dans  les  intervalles  des  douleurs, 
ment  le  soin  de  placer  sous  le  premier  matelas,  dans  «le 
correspond  au  siège  de  la  femme,  un  coussin  dur,  ou  un  ret 
que  le  siège  ne  s'enfonce  pas  dans  les  matelas,  et  qn*il  soit 
soutenir  (R)nvenablement  It  périnée,  et  aussi  pour  que  la  ti 
fant,  au  moment  de  son  explilsion,  soit  assez  élevée  au-di 
couche  pour  ne  pas  baigner  dans  les  liquides  qui  se  sont  éoQ 

De  plus,  ce  lit,  psr  sa  disposition,  permet  à  la  femme  de 
pendant  quelque  temps  après  raccoucliement,  jusi]u'à  ce  i 
mier  flot  de  sang  qui  suit  la  délivrance  se  soit  écoulé,  si  ft 
femAe  se  trouve  moins  exposée  à  salir  le  lit  dans  lequi 
transportée  :  bien  entendu  qu'on  aura  eu  soin  de  placer  «m 
sur  le  premier  matelas,  afin  de  le  préserver,  et  une  seeoi 
drap  d  alèze  qui  garnit  le  lit.  Cette  préc^aulion  a  le  grand-a 
permettre,  après  raccouchement,  en  enlevant  le  drap,  de  c 
en  un  instant  la  femme  de  tous  les  produits  qui  se  sont  éc« 
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Invaîi,  et  de  k  mettre  sC'chenionl  et  blancheincnt  sans  aucune 
pour  elle  et  avec  une  très  grande  facilité  pour  les  aides. 
Kl  ci  la  femme  n'a  pas  auprès  d'elle  assez  de  monde  [)our  lui 
point  d'appui  pendant  la  contraction,  on  place  en  travers 
Ht  une  barre  de  bois  solidement  fixée,  sur  laquelle  les 
Lt  s'arc-twuter.  Mais  il  est  important  que  cette  barre  ue 
lesdeux  côtés  du  lit,  pour  la  facilité  de  la  circulation;  il 
i|a*ellc  soit  garnie  d'un  drap  plié  en  plusieurs  doubles  pour 
itnsion  de  la  plante  des  pieds,  qui  serait  détenninéc  par  le 
et  qui  cause  après  l'accouchement  des  douleurs  insup- 

rupture  des  membranes,  la  femme  {)eul  indiiïéremmcnt  se 
it  ou  couchée  ;  mais  après  cette  rupture,  elle  doit  être  placée 
it  sur  le  lit  de  travail,  ([u'ellc  ne  devra  plus  quitter,  à 
la  marche  ne  devienne  nécessaire  pour  a(*tiver  des  contrac- 
laniruissaules.  Ce  lit  de  travail  doit  ôlre  bassiné  si  Ton  est 
car  la  sensation  du  froid,  en  outre  qu'elle  est  fort  désagréable 
pauvre  femme  dont  les  vêtements  sont  mouillés  psir  les  eaux 
peut  ralentir  les  douleurs.  L'accoucheur  s'assie<l  k  la 
lil;  il  cçnstate  de  temps  en  temps  les  progrès  du  travail,  k 
llMicher;  il  soutient  le  courage  et  dirige  les  ciïorts  de  la  femme, 
jl  ne  devra  lire,  et  même  se  livrer  air  sommeil,  k  moins  qu'il 
de  fatigue.  La  femme,  qui  souiïre,  lui  saura  très  l)on  gré 
iper  que  d'elle,  c'est  une  consolation  qu'on  lui  doit,  et, 
^intérêt  même,  l'accoucheur  aurait  tort  de  s'écarter  de  cette 
eondoite.  J'ai  connu  des  femmes  qui,  sur  un  motif  aussi 
quitté  des  accoucheurs  dont  elles  n'avaient  du  reste  qu  k  se 
plapart  des  femmes,  dès  le  début  du  travail,  font  des  eflbrts, 
itioa  d'activer  L'expulsion;  mais  elles  s'épuisent  inutile- 
\l  que  le  col  n'est  pas  cfTacé  et  que  la  |)ocbe  amniotique  n'est 
^  Aussi  faut-il  leur  recommander  de  ne  faire  valoir  leurs 
quen  temps  utile,  et  encore  pendant  la  contraction;  seule- 
la  malade  éprouve  des  douleurs  de  reins,  on  la  soulage  eu 
lous  les  lombes  un  petit  drap  plié  en  long,  dont  deux  per- 
de chaque  côté  dli  lit,  soulèvent  les  extrémités. 
icea-soins  doivent  être  donnés,  sans  jamais  découvrir  la  feuilhe  ; 
pu  OMHnent  de  la  dernière  expulsion,  cela  est  rarenient  néi'es- 
j^BOÎDS  cependant  •  que  le  périnée  n'exige  des  soins  parti- 
^ete. 

m^  lorsque  la  dernière  période  du  travail  arrive ,  que  la  télé 
ime  IgL  partie  inférieure  du  rectum,  la  f6mme*éprouve  des  besoins 
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illosotreft  d'aller  h  la  garde-robe,  et  denasde  k  se  lever;  w 
pas  céder  h  Ron  désir,  et  il  hot  loi  faire  eonpfendre.qi 
éprouve  n'est  qu'an  besoin  factice,  car  on  a  vu  des  fenoM 
sur  la  garde-robe,  et  l'on  oompraid  pour  eHe  el  poor  l'en 
séquences,  de  ce  fait.  Si  elle  insiste  en  ahifnuint  qu'elle  y 
ce  besoin,  si  même  elle  l'acoodifdit  involontairement,  on  p 
ménager  sa  délicatesse,  h  lui  affirmer  qu'elle  se  trompe 
glisser  sous  elle  une  alèse  blanche;  si  elle  n'ajonte  p 
paroles,  et  qu  elle  ait  ht  conscience  de  l'accident  qui  lui  ci 
ne  vous  en  saura  que  plus  de  gré  de  iroire  discrétion,  et 
pourra  croire  que  cet  accident  est  passé  inaperçu  pour  vo 
il  faut  tout  faire  pour,  le  lui  laisser  croire,  ainsi  qu'aux  as 
inconvénient  a  lien  «ouvent  an  momoit  du  ptfssage  de  la  I 
Taccoucbeur  soutient  le  périnée  ;  aussi  doitril  avoir  le  soin 
entre  cette  partie  et  sa  main  un  linge  plié  en  plusieurs  do 

S  is.  -  SauMIr  le  périnée. 

Pour  soutenir  le  périnée,  l'accoucheur  se  place  au  ce 
femme  ;  le  bras  droit  passé  sous  sa  cuisse  droite,  i|  près 
périnéale,  surtout  du  cÂté  de  l'anus,  avec  la  face  palmain 
le  bord  radial  de  Tindicateur  placé  sur  le  bord  antérieui 
sans  le  couvrir  toutefois,  et  le  pouce  étendu  sur  la  cuisse  i 

Mais  cette  précaution  serait  inutile,  et  le  périnée  se 
rompu,  si  l'on  n'engageait  pas  les  femmes  à  modérer  Ici 
quels  elles  se  livrent  souvent  au  moment  de  la  demiA 
dans  la  crainte  que  cette  recommandation  ne  soit  pas  soi 
tête  soit  trop  rapidement  expulsée,  j'ai  ^in  de  passer  moi 
sur  la  cuisse  droite  de  la  femme  et  de  pfaicer  quelques 
main  sur  le  sommet  fa  demi  engagé  dans  les  parties,  afin 
tenir.  Je  laisse  ainsi  glisser  la  tête  fa  ma  volonté,  entre  < 
le  périnée,  sans  secousse,  lorsque  les  parties  me  sernU 
posées  fa  se  laisser  traverser  sans  se  déchirer. 

Une  fois  la  tète  dégagée,  on  la  soutient  seulement  ei 
vere  les  pubis  ;  puis,  on  passe  un  doigt  entre  la  symphyse 
le  cou  de  l'enfant,  pour  s'assurer  que  le  cordon  ne  fait  pu 
circulaires  autour  du  cou.  Si  l'on  en  trouve,  on  tiie  lé 
dehors  une  portion  du  cordon,  assez  considérable  pour  q 
passer  par-dessus  la  lèle;  ou  bien,  si  cela  n'était  pas  posai 
couper,  et, exercer  immédiatement  de  légère  tractions  m 
tractions  suffisent  dans  là  plupart  des  cas  pour  détermine 
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le»;inais)ti  ceslracttons  sont  iniHifiisantcit,  on  ir»,  ::^an»|iordri: 
ff  ■ccnxrher  avec  l'index  l'cpaiilc  qui  est  en  arrière.  On  tire  sur 
■le  ea  même  temps  (]dc  sur  la  tète,  car  il  n'y  a  fias  un  moment 
":  en  effet,  par  la  section  du  cordon,  l'enfant  se  (niu\c  privé 

Fig.  121. 


Mrts  rireiitaloirefi  qui  l'unissent  k  sa  mère  vt  peut  périr  d'a^ 
[■ne  béiDorrhagie  grave  peut  en  outre  avoir  lieu  par  la  giortion 
hcordon  et  être  fatale  à  l'enfant.  Pour  éviter  ce  dernier  acci- 
Uid  cette  contraction  ultime  qui  doit  expulser  les  épaules,  et 
pelle  de  tsus  ses  rœUK,  ne  se  manifeste  pas,  les  eiïoris  de  la 
ÉBt  sans  eflet,  il  faudrait,  avant  d'agir,  rclArlicr  vivement  le 
r  placer  dcU\  ligatures,  couper  Cnlre  les  deux  HgBtun>s,  cl 
mais  ce  procédé  est  moins  rapide  ijuc  celui  [|uc  je  mcis  en 

coapc  le  cordon,  je  le  détourne  du  çou,  j'en  place  tes  deu\ 
s  entre  les  doigts  de  In  gar(Io>  qui  1rs  comprime,  et  tout  cela 
de  temps  qu'il  n'en  faut  pour  le  dire;  on  comprend  que  l'im- 
é  de  distinguer  l'extrémité  fœtale  de  l'autre  oldigc  ii  les  com- 
mtes  les  deux. 

lit  ginér^ement  que  le  périnée  ne  court  plu!«  nwun  dtinger 
HK  delà  tête,  et  on  le  soulteirt rarement  an  m»mcfit  du  |)as- 

êpaules;  je  suis  convaincu  cependant  que  la  plupart  des 
■s-de  relie  partie  sont  déterminées  par  le  passage  du- diamètre 
liai,  justement  parce  qu'on  néglige  de  soulenir  dans  ce  Aïonieut 
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le  périnée,  qui,  légëranent lentamé  par  le paange de bli 
Uni  plus  imposé  à  se  4éAifer  coAipléleiM&t  :  amé  Mir 
le  passage  des  épaules  avec  un  soin  tool  particulier. 


CHAPITRE  IL 

DES  SOINS  A  DONNE!  A  L'UrAMT  IT  A  LA  Httl  APUtS  L'K 


Au  moment  ofa  le  foetus  est  expulsé,  on  est  obligé  de  d 
par  le  pied,  puis  on  saisit  Teufant  et  on  le  place  sur  le  à 
distance  de  la  volve,  et  la  faoe  tournée  dv  cAté  <^poaé,  ai 
ri*si)irer  librement  et  n'être  pas  suSbqué  par  les  liquide 
inîHl  du  vagin;  on  s'assure  que  l'utérus  est  revenu  su 
4  ni!  ne  contient  pas  un  second  enfant,  puis  on  recouvre 
ne  réclame  \fouT  le  moment  aucun  soin,  et  on  la  laisse 
douces  émotions  qu'elle  éprouve. 


s  I.  —  Ne  p«s  acelarer  le  Mie 

On  rsl  généralement  sollicité  vivement  par  les  femme 
(\\ïo\\  leur  dise  de  quel  sexe  est  lenf  enfant;  mais  ilTaut 
(le  se  rendre  à  leur  désir,  et  il  fiiut  dissimuler  le  ses 
assistants,  dans  la  crainte  des  indiscrétions;  car  la  joi 
éprouverait,  si  ses  vœux  étaient  exliucés,  pourrait  étn 
craindre  que  le  chagrin  que  lur  causeraient  ses  espcrano 

On  attend  ({u'ellc  soit  complètement  remise  de  ses  p 
g  les  pour  lui  annoncer,  avec  précaution,  le  sexe  de  som 

.$*•"*  uJÊf-  la  caMMB» 

Si  i'enrant.est  bien  portant,  s'il  crie,  si  la  respiration 
on  s'assure  que  la  base  du  cordon  ne  contient  aucune  an 
puis  on  place  la  ligature  à  deux  ou  trois  travers  de  doii 
sance  du  cordon,  afin  que  la  peau  qui  seiproionge  3e  qi 
sur  le  cordon  ne  soit  pas  -comprise  dans  cette  ligature  ; 
assez  serrée  pour  oblitérer  complètement  les  vaisseaux,  su 
cordon  est  très  infiltré.  Il  est  même  utile,  dans  ce^demier 
placer  la  ligature,  d-exprimer  avec  lestioigts  la  lymphe  < 
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\  duiinor  i>suo  à  l'aide  de  moikhelurcs;  car  sans  celle  precau- 
ès  rtvuulcnieni  spontané  de  ee  liquide,  la  ligature  n  exercerait 
les  vaisseaux  assez  de  conslriction,  et  le  sang  pourrait  s  êcou- 
S  artères  et  compromettre  la  vie  de  renfant.  Je  place  ensuite 
tnre  du  côté  de  Tcnraut,  et  je  fais  la  section  entre  les  deux 
L  Ce  prrK'édé  a  pour  avantage  d'éviter,  au  moment  de  la  secliou 
B,  cette  abondante  ciïusiun  de  sang  sur  tous  les  objets  en\  i- 
f\  puis,  si  dans  la  grossesse  multiple,  on  n  avait  |ms  reconnu 
duu  second  enfant,  cette  seconde  ligature  sur  la  partie 
du  cordon  préviendrait  une  hémorrbagie,  qui  pourrait  être 
telle  pour  le  second  enfant.  En  effet,  il  existe  (|uclquefois 
[deux  placentas  des  connnunicalions  \asrulaires  par  lesifuelles 
»aut  d*un  plaiTula  dans  Tautre,  peut  s'écouler  eusuite-à 
par  le  cordon  du  premier  enfant. 
accoucheurs  opèrent  la  section  du  cordoji  avant  de  le  lier  : 
rcdé  que  je  réserve  i)our  le  cas  où  la  \ie  du  fœtus  est  en 

demandé  si  la  ligature  du  cordon  est  indispensable,  et  si, 

iblisseinent  régulier  Hi\  la  respiration,  la  circulation  des  \ais- 

s'arrêterait  pas  d'elle-même:^  Il  est  certain  que,- dans  un 

ubre  de  cas,  les  choses  se  passeraient  ainsi;  mais,  Connue 

V  |)rouve  que  des  bémorrhagies  mortelles  |>our  Tenfanl  se 

liiestêes  dans  des  cas  où  le  cordon  n'a\ait  pas  été  lié,  c'est  un 

ne  jamais  négliger  celle. précaution. 
iiM  la  conduite  que  j  ai  coutume  dé  suivre  quand  l'enfant  est 
\n\;  mais,  pour  peu  que  j'aie  la  moindre  crainte  |)Our  sa  \ie, 
îfmmédialenient  le  cordon  à  si^pt  ou  buit  tra\i*rs  de  doigt  de 
ID,  et  jVn  com[>rime  lextrémité  avec  le  pouce  et  l'index;  puis 
lortc  renTant  sur  la  table  que  j'ai  préparée  à  cet  eiïet  près  d'une 
lie  je  fais  ouvrir.  Dans  ce  cas,  |M)ur  qu'il  ne  puisse  méchap- 
lains  en  le  tran.sportaul)  je  place  le  |)ouce  et  I  index  qui  com- 
le  cordoii  entre  la  racine  des  cuisses,  les  trois  autres  doigts 
*Dt  le  siège,  lautre  main  les  épaules  et  la  tête;  alors  je  moi.'- 
renient  à  donner  à  l'enfant  les  soins  qu'il  exige. 

ARTICLE  I-. 

Al'OPLEXIE  ET   ASPHYXIE   DES  ^lOtVKALX-NÉS. 

Jant  ue  respire  pas  en  naissant,  (pi'il  soit  dans  un  véritable 
loplexie  et  d'asph\xie,  la  surface  du  corps  est  gonflée,  violetty, 
blcuàtçc,  la  locomotion  est  ct«^iate;.  mais  les-  membres  sont 
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■,diifœu'r  sont  obscnrs  cl  qtieliiut^ois  nitimc  tRsriuâl 
■  îndkaiion  qui  se  [irêseote  à  remplir  coiisisU'  ii  faire 
mont  du  cerveau  et  des  poumons.  Pour  cela.  OO  tt 
oerdon,  et  on  laisse "ccouli-r  une  ou  deux  cuillercos 
pour  obtenir  lu  ijuantité  de  sang  nécetisaire,  il  (ant 
mile  du  cordon  par  plusieurs  sections  swccssives.  C'est 
faut  pratiquer  la  première  section  a  sept  on  bail  Irave 
l'ombilic;  en  même  temps  oii  débarrasse  Varrî^re-booi 
sites  qu'elle  conlient,  soit  k  l'nide  du  petit  dni^l.  soît  î 
de  la  plume  qu'on  a  dispost'C  k  cet  effet.  On  opère  des 
poitrine  avec  lamain,  on  avec  un  linge  imbilnï  d'esn 

00  d'cau-dc-vie  :  on  y  laisse  IouiImt  ftiiotte  k  goatte  n 

1  eau  Iroide;  de  l'autre  main  nu  chatouille  les  fusse 
barbes  de  la  plume;  la  percussion  avec  la  maur  sur 
nn  excollenl  moyen.  Il  ne  faut  pas  craindre,  dam  t€' 
un  peu  fort.  Pendant  quon  continue  sans  relâche 
moyens  réunis,  on  fait  administrer  un  petit  lavcmeot r' 
un  bain  tiède,  dans  lequel  on  plonge  lenfanldès  qM'il 
faire  quclt]iics  inspiratimiR. 

Souvent  ([oelques  secondes,  quelipies  minutes  suffisent 
un  enfairt  à  la  vie;  mais  cependant  on  est  quelquefois  obiigi* 
surceiî-.inoyens  pendant  assez  longtemps.  Une  faut  pas  se 
faut,  au  contraire,  redoubler  de  («rsévêrance,  car  on  a  vu  IC 
qui  n'ont  pu  ^trc  mntmés  qu'an  bout  d'une  heure  nu  deut.  Jl 
que  l'insuffisance  des  autres  moyoïs  est  ronslulée.  il  bal  ( 
l'insufflai  ion,  soit  qu'on  la  pratique  directement,  labowhcd 
cheur  étant  appliquée  sur  celle  de  IVnfant,  ou  au  moyrt 
lar^npien  de  Chaussicr.  J'ai  rni  avoir  quelquefois  réus."!! 
cemoven.  mais  je  lai  vu  bien  plus  souviiit  écliouer.  Cell 
demande  une  certaine  babitude,  bien-  qu'il  soil 
(PstdBniirtn  trop  bnisque,  Irop  prolongée,  i*c  puisse  ....,., 
eules  inilnionaires.  Vnicî  la  manière  de  procéder  pour  bW 
neirvrl  air  dans  tes  voies  aériennes.  ' 

I.  rvlmniie  du  lube  doit  ^irc  inlnxiuite  jusque  dans  le  larym 
de  U  iMtn  dnviie.  la  yaucbe  s' assurant,  k  Inw  ers  la  parei  M 
du  cou.  S.I  I  lusinHuenl  ue  s'est  pas  fmirvnve;  puis  on  saisit 
Vvm.  l  «ulir  cvlrrmiie  du  lubi-,  |>cndanl  q'u'avcc  le  pouce  M 
*f  «U<)»e  uMin  on  piiue  lesdeuv  coiumissures  de  la  bourta- 
IWt.  ■!»  d  rt«|rfrher  l  air  de  se  jwrdre. 

Mnrum  pm^x  dw»cnnent  une  p<iliit-  <juanlile  d  air,  pui*M 


1  pnilriui'pourchasserruir  inlriMliiil  vl  mhiuIit  Vf\- 
In,  «n  ranoinFlIp  rcs  allernative»  d'inMtniHtion  et  d'e\pi- 
lîeMf .  jusqu'à  ru  i|uf  lu  rcs|>iralion  se  soil  élahlio, 

ARTICLE  11. 

Asptimx  DES  nocvsAux-nis. 

i)ui-  I  asphjvie  sv.  iiianiMe  ^viile.  Cupriitltinl  cctlv  cir- 
eat  se  rencontrer  chez  reDfanl  ne  Taiblc  ou  avant  Icniie  â 
sccouL'heiueiiU  manuels,  Cel  ùlat  »c  reconnaît  k  ta|iàk'iir 
I  la  flaccidiu-,  à  la  mollesse  des  chairsi,  au  rcrroidissomenl. 
l'absence  compleic  de  respicalioii 
a»  on  se  {tarde  bien  de  laisser  écouler  uni;  goutte  de  sang 
D;  on  y  t,iil  [iraliquur  rapidenieul  une  lijialiire  provisoire. 
oa  comprime  rextrêtiiité  du  cordon  coupe.  Quant  aux  au- 
Is  Sont  les  mêmes  (|ue  dans  Velat  d'apoplexie  et  d'asphyxie: 
'fit  extérieur  ne  doit  titre  Fet;u  nue  sur  la  face  et  la  poitrine 
*--'^is  que  toutes  les  autres  parties  de  son  corps  seront 
k  de  linges  Irên  i-haiids  et  a  chaque  instant  renouvelés. 

i  ARTICLE  lU. 

FAIBLESSE  COKGÉniItLK, 

|ls  nés  avant  lerœc  ou  à  la  suite  de  maladies  graves  de  la 
ideol  des  soins  tout  particuliers  :  ils  doivent  être  enve- 
■lon  carde  el  exposés  à  une  température  assez  élevée  ;  le 
iyea<(l')  parvenir  est  de  les  entourer  de  bouteilles  d'eau 
inîn»  encore  de  les  placer  dans  un  berceau  de  métal,  eu 
dor-narie.  On  cite  dos  enfants  nés  très  faibles  et  à  peine 
L4erme  de  la  viabilité,  qui  ont  pu  être  conservés  k  la  vie  au 
stle  espéie  d'incubation.  Je  vois  souvent  une  grande  et 
e  vingt-deux  ans,  que  j'ai  mise  au  monde  au  terme  de  sept 
laitd  une  |)etitesse  extrême;  c'est  un  exemple  remarquable 
Beuvent  produire  ces  soins. 

;  r:mmailliill<'nirut , 

B  vélir  l'enlanl,  cl  n\mv  s'^lrc  assure  qu'il  n'a  aucun  \ifc 
bl ion.  lin  doit  enlever  la  matière  cerumineuse  qui  recouvre 
lent  t*a  fH'iiu  Pour  \  jiancnir  facilemenl.  on  délaie  celte 
m-  de  l'huile,  du  leral.el  on  l'ei^suie  ensuite  a^ec  un  Imfje; 


à 
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•^  main,  |iour  ne  laisger  aucune  impureté»  il  but  |rioiger  \ 
>  «kic  eau  tiède,  légèrement  savonneqae»  dans  lacpdle  ea . 

s6in. 

Gela  fait,  on  le  place  sur  des  linges  chauds  diqnsés  soi 
(le  la  garde,  qui  l'essuie  avec  soin  et  rhabille. 

Elle  place  d'abord  sur  la  tête  un  petit  bonnet  de  toile  fine, 
l>uis  un  de  flanelle  ;  enfin,  un  bonnet  d'étoflfe  légère,  si  Toi 
et  d'un  tissu  chaud,  si  l'on  est  en  hiver.  Elle  recouvre  te 
poitrine  d'une  petite  chemisette  de  toile  fine,  ouverte  pardi 
cl*une  seconde  et  d'une  troisième  d*an  tissu  pliit  ou  moins  cb 
la  température  :  elles  doi vent^re  filées  à  Faldé  de  cordons. 
k  moins  que  ce  ne  soit  pour  le  maillot  supérieuf,  on  doit  | 
épingles,  parce  qu  elles  peuvent  piquer  reàlluit.  IL  Cqran 
<^  après  dé  Haën  et  Underwood*  que  cette  ctnae  a  sÂfR 
miner  chez  quelques  enfluits  des  convulsions  et  la  mort 
quand  l'enfitat  pousse  dés  cris,  dont  on  ignore  pitsqoi 
cause,  on  est  sans  cesse  tenté  d'attribuer  son  chagrin  à 
mal  placée,  et,  pour  s'assurer  du  fitit,  on  se  voit  contrah 
habiller  h  chaque  instant. 

Avant  d'achever  la  toilette  de  l'enfant,  il  faut  placer  le 

hilical  dans  une  compresse  de  linge  fin,  double,  carrée,  et 

trou'dans  lequel  on  engage  le  cordon;  f^n  relève  le  tout  i 

lombilic.  Une  seconde  compresse  est  placée  sur  la  premi< 

met  sur  cet]  appareil  une  ceinture  préparée  k  l'avance  a^ 

dons  ;  si  cette  bande  n'avait*  pas  été  préparée,  on  ferait  d 

tours  de  bande  que  l'on  fixe  avec  une  aiguillée  de  fil.  C 

enveloppe  le  siège  et  les  extrémités  inlérienres  dans  mipr 

appelé  couche:  cclni-cî  est  de  toile,  celui  qui  le  recouvre  s 

ou  de  coton,  suivant  la  saison;  mais  ce  maillot  ne  devra 

,  serré,  il  devra  simplement  être  replié  par  le  bas,  afin  que 

té§  inférieures  puissent  se  mouvoir  librement  sans  senAw 

thode  anglo-américaine,  qui  consiste  k  placer  la  couche  dé 

culotte,  en  la  recouvrant  d'un  morceau  de  taffetas  goi 

mettre  des  bas  de  laine  et  des  chaussons,  puis  des  jupons  d 

génénilement  adoptée  k  Paris  :  elle  permet  de  maintenir 

bien  plus  sèchement  et  bien  plus  proprement.  Si  la  tem| 

basse,  si  Tenfant  a  besoin  de  chaleur,  on  place  sur  le 

épaules  un  fichu  de  mousseline,  qui  enveloppe  aussi  lei 

({uc  Ton  fixe  par  derrière.  Enfin,  on  le  couche  sur  le  cM 

berceau,  et  jamais  on  «ne  le  dépose  provisoirement  sur  un 

({ue  fauteuil  ou  canapé,  sur  lequel  quelqu'un,  par  inadverti 
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rail  s  asseoir.  Des  enraots  ont  souvent  été  victimes  d'univ  pareille  ne- 
^'li^iice  :  aussi  on  ne  saurait  trop  insister  sur  cette  précaution. 

Tool  le  temps  que  l'accoucheur  a  été  obligé  de  s  occuper  de  reniant, 
la  iù  sarveiller  l'état  dc.Ja  mère;  mais  aussitôt  ({uil  a  pu  confier 
enfant  à  la  garde  pour  rhabiller,  il  doit  retourner  immédiatement 
Mjprès  de  TacConchée.  Dans  le  cas  de  grossesse  simple,  il  procédera  à 
a  délivrance  ;  mais  s'il  existe  un  second  enranl  dans  I  utérus,  il  atten- 
!ra  soa  expulsion  avant  de  délivrer. 

ARTICLE  IV. 

DE  LA  Ui^«LIVRAKCE  NATURFLLK. 

Immédiatement  après  l'expulsion  du  produit,  rulcrns,  en  vertu  de 
a contractilité organique  de  tissu  (rétraction)  revient  sur  lui-même; 
n  attaches  celluleuses  qui  l'unissent  au  placenta  se  romi)cnt,  et  cet 
irgue  décollé  vient  se  présentera  rorificede  lutérus.  Le  coK  (|ui  s'est 
1^  reconstitué  en  partie,  est  court,  large,  mou,  inégal;  on  pénètn; 
'acîlement  dans  roriiice  interne,  mais  Torilice  externe  résiste  da> an- 
a|se.  Cependant  le  col  n'a  pas  besoin  de  s'effacer  de  nouveau  -(Kiur 
i^rer  |>assage  au  placenta,  il  s  entrouvre  facilement,  et  le  délivre  le 
ranchit  en  totalité  eu  en  partie  et  pénètre  dans  le  vagin;  rarement  on 
le  trouve  expulsé  hors^de  la  vulve.  La  délivrance  opérée,  le  col  prend 
[lias  de  consistance  et  de  longueur,  mais  il  est  encore  obligé  de  s  entr  ou- 
irirà  plusieurs  reprises  pour  laisser  passer  les  caillots.  Ce  uest,  enlin, 
i|a'à  trente  jours  qu'il  a  repris  ses  dimensions  normales  :  cependant  il 
nA  souvent  un  peu  plus  court. 

La  délivrance  doit-elle  être  livrée  aux  efforts  S|K)ntanés,  ou  doit- 
rile  être  toujours  aidée?  Des  expériences  faites  par  M.  1\  Duliois  à  la 
Clinique,  me  permettront  de  trancher  nettement  la  cpiestion.  Si  nu 
livre  l'expulsion  du  placenta  à  la  contraction  utérine  et  vaginale  chez. 
on  certain  nombre  de  femmes  accouchées,  on  >oit  d'al)ord  «lue,  chez  un 
très  petit  nombre,  le  placenta  est  expulsé  s|K>ntanémenl  avec  ra|>idite  : 
mais  que  chez  les  autres  femmes,  où  cette  expulsion  aura  lieu,  elle 
M!  fera  attendre  plus  ou  moins  longtemps:  une,  deux  et  même  cin(i  ou 
lii  heures  après  la  naissance  de  Tenfant  ;  (lue  chez  quelques  unes,  la 
MiiTance  ne  s'effectuera  |)as  du  tout;  et  qu'enfin,  chez  ces  dernières. 
lidélivrance  actificielle,  devenue  nécessaire,  sera  d'autant  plus  diffi- 
rife,  qu  on  aura  plus  attendu,  la  rétraction  de  1  orifice  interne  de\enant 
ée  plus  en  plus  énergique. 

Il  résulte  de  ces  faits,  que  la  délivrante  doit  toujours  être  aidée. 
L'accoucheur  doit  s'assurer,  un  quart  d'heure,  Niligl  minutes  après 
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raccouclieiuent,  que  .la  femme  a  ressenti  de  petites  tranchées  qui  an- 
noncent la  séparation  du  placenta;  alors  il  pratique  le  toucher  pour 
s'assurer  (|ue  cet  or^^ane  est  engagé  dans  le  col  de  rutéms,  pendant 
que  de  l'autre  main  il  s'assure,  par  le  palper  abdominal,  que  rntçrv 
forme  un  corps  globuleux,  dur,  dans  la  région  hypogastrique  droite. 

Si  le  décollement  a  eu  lieu,  il  procède  inmiédiatement  à  Textractioi 
du  placenta.  Il  enveloppe  le  cordoa  avec  un  lijnge,  afin  d'éviter  qu'il 
ne  glisse  entre  les  doigts;  puis,  il  Tentortille  autour  de  Tindex,  et 
exerce  alors  des  tractions  dans  le  sens  de  l'axe  du  détroit  supérieur: 
puis,  k  mesure  que  le  placenta  s'engage,  il  tire  dans  le  sens  de  lue 
du  détroit  inférieur,  et  pendant  ce  temps  il  doit  avoir  la  précautioa 
de  placer  Tautre  main  sur  le  fond  de  l'utérus,  pour  s'assurer  qu'il  m 
l'entraîne  pas,  ce  qui  pourrait  avoir  lieu,  si  le  placenta  n*était  pas 
décollé  complètement. 

A  mesure  que  le  placenta  se  présente  à  la  vulve,  l'accouchenr  de^it 
le  rouler  entre  les  deux  mains  huit  ou  dix  fois  surJui-méme,  afin  de 
former  une  corde  avec  les  membranes,  et  pour  leur  donner  ainsi  flm 
de  consistance.  Sans  cette  précaution,  quelques.* parties  pourraifil 
rester  dans  l'utérus  et  déterminer  des  accidents,  dont  nous  nous  occi- 
perons  plus  tard. 

Si  le  décollement  ne  s'est  pas  eflcctué,  on  attendra  encore;  on  fien 
des  frictions  sur  l'utérus;  on  exercera  quelques  légères  trartîoM. 
Enfin,  si  après  une  heure  écoulée,  la  séparation  du  placenta  ne  s  élail 
pas  opérée,  il  ne  serait  pas  prudent  d'attendre  davantage»  tant  dans 
l'intérêt  de  la  femme  que  dans  la  crainte  que  la  délivrance  ne  devienne 
de  plus  en  plus  difficile.  On  devra  donc  porter  la  main  dans  la  cavité 
utérine  pour  opérer  la  délivrance  artificielle.  (Voyez  DÉLivtAircB  aih- 

FICIKLLB.)  '   • 

Immédiatement  après  l'extraction  du  placenta,  il  faut  saœunr 
(lu'il  est  bien  entier,  et  que  quelques  cotylédons  ou  quelque  délnîs  et 
membranes  ne  sont  pas  restés  dans  l'utérus.  Sr  cet  accident  avait  M 
lieu,  il  faudrait  aller  à  la  recherche  de  ces  parties  et-le»  extraire. 

S  I.  —  MUiraiice  ëans  le  cas  et  JoHMau. 


Comme  je  l'ai  déjà  dit,  dans  le  cas  de  fœtus  double,  il  fant  Imi 
5e  garder  d'opérer  la  délivrance  du  premier  enfant  avant  la  sortie  Ai 
second.  En  effet,  il  existe  presque  toujours  des  communications  vis- 
ruiaires  entre  les  placentas;  et  des  tractions  exercées  sur  le  premier 
placenta  auraient  pour  résultat  presque  certain  de  décoller  l'aotR 
prématurément,  et  d'exposor  la  femme  et  Tenfant  aux  dangers  d'uic 
hémorrhagie. 
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aprë»  la  naL«»ance  des  deux  jumeaux,  pour  pratiquer  la  deli- 
exerce  des  traclioçs  sur  un  des  cordons,  sur  celui  qui  résiste 
d abord;  puis,  sur  l'autre,  avant  de  tirer  sur  les  deux  cor- 
dée cette  manière,  la  niasse  placentaire  est  engagée  par  une  de 
kîtés  et  est  plus  facilement  extraite. 

IM  l'accMwlicw  «•!!  ëôBser  à  la  înamt  UnmMUiicMcai 
•prte  lA  déllvnuMe. 

la  délivrance,  on  doit  s'assurer  par  le  palper  abdominal  et  le 
;  que  le  fond  de  Tulérus  n'a  pas  été  entraîné  par  le  placenta, 
médier  immédiatement,  si  cela  avait  eu  lieu,  en  introduis 
Tutérus  une  main  qui  en  soulèvera  le  fond  renversé;  puis, 
SUT  l'abdomen  quelques  frictions  pour  faciliter  le  retrait  de 
qui  doit  former  une  tumeur  dure  du  côté  droit.  Cela  fait,  on 
femme  se  reposer  un  quart  d'heure  environ,  pour  que  le  san^ 
s  fournit  en  grande  abondance,  dans  les  premiers  moments. 
Aips  de  s'écouler.  l\n  s'occupe  alors  de  faire  préparer  tout  ce 
nécessaire  à  sa  toilette,  de  faire  bien  chauffer  ses  vêtements  et 
dont  elle  devra  se  garnir,  ainsi  que  son  lit;  ensuite  on  passe 
jlc<Hii4chée  un  drap  bien  sec  et  bien  chaud.  On  passe  d'abord 
'  du  cou  de  la  femme  le  premier  vêtement  qui  aura  dû- être  bien 
^;  et,  |)endant  qu'il  la  préserve  du  froid,  on  aide  l'accouchée  à 
bras  du  premier  vêlement  quj  la  recouvre  et  que  l'on  a  soin 
sur  ses  reins,  à  mesure  qu'elle  passe  les  bras  dans  le  nou- 
pois  on  passe  sur  le  premier  vêtement  un  second  plus  chaud , 
BU  fichu:  on  retire  tous  les  linges  salis  par  en  bas  en  même 
que  l'aU^  garnie  de  toile  cirée  et  le  drap  qu'on  vient  de  placer 
I  femme,  qui  se  trouve  d'un  seul  coup  sur  le  drap  sec  du  lit. 
loileltc  doit  être  faite  à  couvert  autant  que  possible  et  avec  la 
rande  ci'*lérité,  les  épaules,  le  cou  et  les  bras  étant  bien  garnis  ; 
ilors  qu'il  con\ient  de  faire  laver  les  parties  génitales  et  le  haut 
lisses,  avec  une  é|H)nge  et  de  l'eau  à  une  température  douce  ;  un 
Kuyer  légèrement  les  parties  avec  des  linges  chauds,  on  en  place 
te  d'autres  sur  les  parties  génitales  ;  on  recouvre  la  femme  d'un 
chaud  léger  et  d'une  couverture  légère;  on  la  transporte  dans  son 
m  bassiné,  et  jamais  on  ne  doit  consentir  à  ce  qu'elle  maR'he 
y  aller.  Il  faut  plus  d'adresse  que  de  force,  pour  transporter  une 
ed'uu  lit  dans  un  autre,  aussi  l'accoucheur  doit-il  en  général  se 
fr  de  ce  soin.  Pour  cela,  pendant  que  la  fen^e  soulève  le  siège, 
se  le  bras  droit  sous  les  jarrets'de  l'accouchée,  le  bras  gauche  sous 
ins,  pendant  que  la  femme  passe  ses  bras  aiitour  de  son  coa  pour 


-      •  •  • 
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s'y  mamteHîr  fixée  ;  il  Teolève  ainsi  hcitenMt  et  la  poM  ^ 
couwes  BUT  le  nouveau  lit.  Il  faut  dans  c^can  ne  pas  oiÀiiM 
précautions  indispensables  :  1*  Les  deux  lits  doivesl  êtrejlisi|i 
bêche:  s'il  en  était  autrement,  ilbndrait roloaner  le  peliti 
vail  pour  placer  son  chevet  en  oppositioB  avec  le  cheffli  i 
l'accouchée  doit  être  placée. 

2*  On  doit,  de  plus,  éloigner  avec  soin  du  chiRbia  que  Tàài 
vrc  les  tapis  non  fixés,  sui^  lesquels  on  peut  glisser,  les  petit 
rets,  ou  les  draps  en  désordre,  dans  lesquds  les  pieds  de  ïm 
pourraient  s'embarrasser. 

3*  Enfin,  si  le  deuxième  lit  était  tnq»  liant,  A  ferait  place 
un  petit  tabouret,  qu'une  Mtre  personne  aurait  soin  de  fber  | 
ne  puisse  glisser,  et  sur  lequel  on  s*éièferait  ponr  ^^Mser  fi 
plus  commodément  :  ces  recommandations  ponmnt  panttrt 
h  ceux  qui  n'en  ont  pas  etocoie  senti  T^ité,  mais  les  pni 
appréet^ront  toute  rimportanee.  Si  te  ISmme  était  trop  leorl 
drait  npprocber  le  lit  de  travail  de  celui  qu'elle  devra  oeel 
qu'elle  puisse  se  glisser  de  Tun  dans  l'autre.  Pdor  rendnT,  dm 
ce  glissement  plus  facile,  on  passe  sous  le  siège  de  la  femme 
plié  en  long  et  traversant  d'un  lit  sur  l'autre;  Une  personne] 
l'autre  cèté  du  lit,  nouvellement  fait,  attire  à  elle  doncemeni 
chée,  en  tirant  le  drap  avec  lenteur. 

Le  lit  où  elle  devra  passer sea couches  sera  bien  chanffié,  gars 
et  pas  trop  mou,  afin  qu'il  se  maintienne  plus  longtemps  biei 

ARTICLE  V. 

DES  SOITES  DE  COUCHES  IT  DES  SOIRS  QCB  RiCLAMS'LA  PEMHB  tS 
DE  CEUX  QO*IL  GONHENT  DE  DONNER  A  L'ENFANT  PENDANT  LE  Uàm 

La  chambre  où  la  nouvelle  accouchée  passera  le  tem| 
couches  de^Ta  être  bien  aérée,  h  une  température  douce  ;  M 
en  bannir  les  odeursl)onnes  ou  mauvaises  :  ainsi  on  anri 
faire  enteyer  le  plus  tAt  possible  le  lit  de  travail  M  les  linga 
rqn  n'y  laissera  pénétrer  qu'un  petit  jour. 


A  peine  la  femme  est-elle  dans  son  lit,  que  tantôt  die  é| 
bien-étrë  inexprimable,  tantôt  elle  est  prise  d'un  frisson  ave 
nm\  des  dents;  mais  ce  frisson  est  alors  de  peu  de  durée,  I 
renaît,  el  la  frtnmo  éprouve  le  besoin  de  se  livrer  an  somnien 

w  elle  so  laisse  aller  ou  non  au  sommeil,  l'accoochenr  ne  A 
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qaiItTia  femme  immôdiatffi^t,  il  doil  resUT  (|iiH(|uo  temps  auprès 
d  elle  pour  surveiller  attentivement  le  [hhiIs  et  Tétat  de  riiténis.  Kn 
rilet,  quelques  femmes  abandonnées  à  clles-niémes  ont  été  prises  de 
pertes  graves  pendant  leur  sommeil,  ol  sont  passées  du  sommeil  à  la 
DDort  ;  d'autres,  prises  du  même  accident  au  moment  où  elles  venaient 
d'être  quitté^  par  leur  accoucheur,  ont  expii'é  avant  cpiH  fût  possible 
de  le  rejoindre  ou  d'appeler  d'antres  secours.  Aussi  on  ne  doit  laisser 
raccouchée  aux  soiAs  de  sa  garde  qu'au  bout  de  deux  heures,  et  eneon' 
après  qu'on  s'est  assuré  que  l'utérus  est  revenu  sur  lui-même,  et  qu'on 
a  prescrit  son  régime  pour  les  quelques  heures  cpii  doivent  suivre. 

Si  raccouchée  a  faim,  on  lui  permettra  un  bouillon  chaud  ;  on  recom- 
mandera de  lui  éviter  les  émotions  tristes  ou  trop  gaies;  on  ne  lui  por- 
■ettrade  recevoir  qui  que  ce  soit,  excepté  les  proches  parents,  clont 
ks  visites  demnt  encore  être  très  courtes;  le  silence  le  plus  absolu 
de^Ta  Atre  obser\c  par  la  garde.  Pour  boisson,  on  prescrira  Teau  sucrée 
tiède,  Tinfusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger,  le  sirop  de  gomme 
éteillu  d'eau»  Teau  et^  le  sirop  de  cerises,  une  boisson  adoucis.<anle  et 
chaude  quelconque.  Enfin,  après  s'être  de  nouveau  assuré  (pie  la  femuie 
ne  perd  pas  trop,  et  avoir  rap|)elé  k  la  garde  que  tout  ce  qui  est  à 
l'usage  de  la  malade,  linge,  boissons,  etc.,  doit  être  tiède,  on  se  retire. 
en  recommandant  encoVe  à  là  garde  de  faire  des  lotions  avec  l'eau 
tiède  sur  les  organes,  pendant  que  la  malade  sera  sur  le  bassin  pour 
rendre  ses  urines,  afin  d'éviter  les  cuissons,  habituelles  dans  un  pn'- 
mier  accouchement,  et  qui  détruiraient  tout  le  bien-<Mre  de  la  malade. 

PendjiDtIcs  cinq  ou  six  premières  Heures  qui  suivent  raccouchement. 
le  pouls,  de  serré  et  fréquent  quil  était,  devient  souple  et  déAcloppé: 
la  peau  est  molle,  humide  ;  une  assez  grande  (|uantilé  de  sang  esf  e\- 
pulsée,  trois  ou  quatre  serAÎettes  sont  salies. 

S  X  —  FrcnUre  vltllc  et  l'aceooclieiir.  —  S*aMiirer  qac  la  femme  •  nrlné. 

• 

A  sa  première  visite  qu'il  devra  faire  le  plus  promplement  |X)ssil)le, 
laccoucheur,  avant  tout,  devra  s'informer  si  les  urines  sont  expulsées, 
d  il  de\Ta  se  les  faire  montrer  pour  en  apprécier  par  lui->méme  la 
quantité;  souvent,  en  effet,  la  compression  que  la  vessie  et  le  canal  «le 
Porètre  ont  éprouvée  au  moment  du  passage  de  la  tète  rend  Texpul- 
sion  des  urines  difficile,  même  quelquefois  iu)possible  :  le  cathétérisnie 
devient  alors  nécessaire. 

Il  est  arrivé  très  souvent  (iue<les  accoucheurs,  ayant  oublié  des'iu- 
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roniiei;*si  les  urines  étaient  ou  non  exoflléefly  ont  pris  poiri 
leurs  utérines,  pour  Tinvasion  d*unoTnélco-pérîlonite, des 
qui  n'étaient  déterminés  que  par  la  lélenticHi  d'arine,  el  qpe 
térisme  seul  pouvait  faire  cesser;  ils  se  sont  crut  àkn\ 
YMire  ces  accidents  par  les  sangsues,  les  saignées*  ka 
plasmes.  Heureux  quand  l'erreur  est  reconnue,  aoil  j/êtji 
soit  k  la  suite  d'une  consultation ,  et  quiind  la  fwHN 
pour  un  traitement  iAutile;  mais  il  arrive  qudqndbii 
inconcevable  ignoirauce  de  ceux  qui  les  asaîsUfent,  éal 
mortes  dans  des  angoisses  inexpripablea,  la  fiiee  nltéHé, 
ballonné,  le  pouls  petit,  serré,  au  milieu  de  dooleun 
atroces  ;  symptômes  qui  tous  par  4eur  gravité  Eals^ent 
bien  plus  k  Texistcnce  d  une  métro-péfitomle,  arrivée  à 
période,  tandis  qu'il  ne  s'agissait  Ik  que  des  symptAneB  dei 
extrême  de  la  vessie.  It  n'est  pas  inutile  de  rappeler  qoe  la 
ce  cas,  est  déterminée  par  la  gangrène  de  la  vernie  on  wk 
la  suite  de  laquelle  survient  tfne  péritonite  ibodreyanle  :  €i 
nier  accident  qui  a  été  plus  d'une  fpis,pris  ponr  une  nqptnre  dei 

II  ne  fkut  pas  croire  que  ce  jlableau  soft  exagéré;  èes    ' 
d'urine  après  l'accouchement  sont  a<ssez  fréquentes,  et 
pratique,  il  m'est  arrivé  plus  d'une  fois  d'être  appelé  pour J 
semblables  :  une  fois  entre  autres,  auprès  d'une  dame  qiii  étaili 
par  un  excellent  praticien  bien  plus  âgé  que  qioi,  mais  étrai 
ces  petits  détails,  que  les  personnes  exercées  joumeHément 
seules  ne  pas  oublier. 

La  considération  méritée  k  tous  égard^  dont  cet  boni 
frère  jouissait  rendait  ma  position  très  embarrassante,'  car  je^ 
qu'en  sondant  la  femme,  j'allais  dissiper  tout  cet  appareil  el 
syiçptômes,  et  que  j'aurais,  au  détriment  d'un  hevnme  honoi 
n'avait  péché  que  par  préoccupation  d'esprit,  tout  l'honneur  de  làj 
aussi  j'approuvai  les  moyens  déjk  mis  en  usage,  sangsues,  etc., 
surai  complètement  les  parents,  en  leur  affirmant  quç, 
actuel  de  la  malade  et  son  apparente  gravité,  ce^  moyens  avait 
lamdadie  k  tel  point,  qu'elle  altkit  être  dissipée  presque  il 
ment.  Mais  je  dis  k  part  au  confrère,  que  je  pensais  qu'il  blUli 
la  malade  :  ce  fut  un  trait  de  lumière  pour  lui.  Je  me  retirai, 
fut  sortie  du  bain  où  je  l'avais  trouvée,  sondée 
guérie  k  l'instant,  comme. il  m'avait  été  si  facile  de  l'i 

J'ai  entendu  souvent  M.  P.  Dubois  raconter  plusieurs  faits 

Bien  entendu  que  la  femme  no  devra  se  senir  dans  foules 
stances  que  d'un  bassin  plat. 
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fèlre  assuré  que  les  urines  ont  été  expulsées,  raiTOucheur  se 
ler  les  linges  qui  ont  été  salis,  constate  l'état  du  ventre  k 
k  main,  glissée  sous  les  couvertures  sans  découvrir  la  Temnie  ; 
■le  pression  légère  dans  l'une  et  l'autre  Ct)sse  iliaque  ;  si  cette 
le  détermine  pas  de  la  douleur,  il  doit  être  sans  inquiétude; 
bolff  vient  ai^ssi,  dans  ce  cas,  le  rassurer,  car  il  n\  a  jamais 
lacement  d'inflammation  péiltonéale  sans  rré(|uente.  11  aura 
idTapprécier  le  volume  de  l'utérus  et  sa  sensibilité.  Le  pre- 
lènie  le  second  jour,  la  sensibilité  de  cet  organe,  quand  elle 
excessive,  ne  doit  paîs  inquiéter  raccoiicheur  :  c'est  un  phéno- 
M|ne  constant,  qui  s  affaiblit  â*heure  en  heure,  et  disparaît 
plétemenl.  Quant  à  l'utérus,  son  fond,  à  cette  ép<K|ue,  ne 
la  s^nnphyse  des  pubis  que  de  quelques  travers  de  doigt, 
■léme  sa  réduction  est  plus  prononcée  encore  ;  si-  donc  on 
an  plus  grand  volume  de  cet  organcr  avec  cette  résistance  qui 
aa  réduction,  on.devraen  conclure  .qu'un  caillot  s'est  formé 
ravité,  et  alors,  presque  toujours,  la  présence  de  ce  caillot 
pgflie  de  tranchées  plus  on  moins  vives,  mais  toujours  sans 
j^da. pouls,  quand  la  sensibilité  de  l'organe  n\*st  pas  exagérée 
Ile  péritoine  est  sain.  Ces  contractions  détermineront  tôt  ou 
qpolsion  de  ce  caillot.  S'il  était  besoin  d'examiner  le  ventre 
hetement,  on  aurait  soin  de  placer  un  châle  chaud  ou  un  lange 
^fA  sur  la  poitrine  et  sur  les  bras  de  la  femme-,  avant  de  la 
lîr.  %*  f"! 

s  5.  -  FrcicrlplMBs.  '  -^li- 

Mfrira  deux  pu  trois  fois  par' jour  des  ablutions  avec  l'eau  pure 
i^  aa  avec  une  infusion  de  cerfeuil,  en  recommandant  toujours 
|aa>loas  ces  petits  A>ins,  on  ait  grande  attention  k  ne  pas  décou- 
tfeaiDie.  Pour  cette  toilette,  comme  ix)ur  les  excnHions,  il  faut 

r;e  d*un  l>assin  plat  chauffé.  Il  Recommandera  de  nouveau  le 
plus  abseln,  il  défendra  qu'on  fasse  le  lit  de  là  malade,  et 
Ira  rentrée  de  la.  chambre  à  toute  espèce  de  Tisite^  la  mère  et  le 
faivent  être  seuls  admis,  encore  ne  doivent-ils  pas  prolonger 
piKies.  La  femme  a  besoin  du  silence  et  du  repos  le  plus  complet. 
ka'est  bien  que  senje  avec  sa  garde,  k  laquelle  aussi  on  recom- 
era  de  se  taire. 


SM 
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L'ac4X)ucbcur  s'informe  aussi  de  l'état  de  l'enlaiit;  il  fit 
méconium  et  les  urJaes  ont  été  ^pals&s;  «a  beioiA  it 
cuation  des  intestins  à  Taide  d'un  peu  d*eao  tncfée, 
aura  fait  dissoudre  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de 
ct^icorée,  ou  k  l'aide'de  petits  lavements.  Si  la  mère 
moyens  sont  inutiles,  Je  coloiGiTuip,  ou  praiii^  lait, 
cher  les  intestins  de  TenEuit.  Aussi  j'ai  l'ii^itwde  ^k 
au  sein  aussitôt  que  la  femme  a  pris  quelqueslieoreB  i 
accoucheurs  conseillent  d'attendre  la  fièvre  de  lait;  je 
du  tout  leur  opinion,  car  les  enfiuits  ont, 4  cette  ^poqme, 
pein;  h  saisir  le  mamelon  qui  eai  eAu^é  par  la  lenûoa 
d'ailleurs,  ralimentation  artificielle  à  laquelle  on  est 
recours  pour  attendre  là  montée  du  lait  nuirpliu  m. 
L*acc6ocheur  doit  se  faire  déshabiller  Tenlairt  de  temjis  ftÇ 
constater  son  état  de  sanlé. 

EnftuU  qai  se  liinertieBt  mourir  de  ftilm. 

La  sollicitude  de  l'accoucheur  doit  encore  être  éveillée 
constance  des  plus  graves.  Quelques  enfauts,  après  leur 
témoignent  aucun  besoin  de  prendre  des  aliments;  ils 
nuellement,  ne  tettent  pas  le  doigt  qu'on  leur  introduit 
le  contact  du  sein  même  ne  les  excite  pas  à  teter,  et  si 
font  quelques  légers  efforts  de  succion  avec  nouchfdalice,  ibj 
iOrmir  au  sein.  Si  l'on  concluait  de  ce  repos 
n  d'être  alimenté,  et  si  Von  ne  prenait  pas 
{wur  le  tirer  de  cette  espèce  de  sommeil  létl 

t  passer  du  sommeil»  fa  la  mort.  Il  faut,  dans 
(ants  devant  le  .feu,  et  Irictionner  toute  la 
corps,  appliquer  de  petits  cataplasmes  sinapisés  ain  pieds,  M 
ter  souvent  au  sein,  et  les  exciter  pendant^qu'ils  y  sont;  m 
faire  couler  dans  la  bouche  du  lait  de  femme,  ou  du  lait  de  val 
avec  trois  quarts  d'eau  sucrée.  J'ai  vu  des  enfants  qui,  san^ 
cautions,-  se  seraient  laissés  mourir  de  faim. 

Pendant  le  premier  jour  et  le  suivant,  il  n'y  a  pas  liQi  dM 
dos  garderobes,  à  moins,  cependant,  que  la  femme  n'ait  paséi 
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ravail  ;  dans  ce  cas,  on  fora  donner  un  lavement  simple. 
I  nourriture,  elle  doit  consister  seule^ienl  en  un  |M»tage  et 
[Ions,  si  la  femme  ne  nourrit  pas;  si  elle  est  nourrice,  on 
Korder  un  potage  de  plus  par  jour.  Jusqu*après  la  fièvre  de 
mchée  doit  ôtre  visitée  deux  Tois  par  jour. 

a.  Drs  tranchées  utcrinet:. 

rheur  doit  aussi  ne  pas  confondre  un  phénomène  physiolo*:!- 
Irmnchées  utérines,  aveoèes  douleurs  morbides  qui  annonceiKl 
^dhine  inflammation.  Le^  tranchées  neir'accompagnent  pas  de 
lès  sont  intermittentes,  et  comme  elles  résultent  de  cet  eiïorl 
rotériis  pour  chasser  les  caillots  (pfil  contient,  et  exprimer 
ni  se  trouve  encore  con^nu  dans  ses  parois,  Taccoucheur  sen- 
irers  les  parois  abdominales,  la  matrice  (|ui  (ppue  une  tumeur 
I  se  contractant.  La  femme  sentira  qu  une  petite  quantité  de 
oale  à  chaque  contraction.  Les  tranchées  .^ont  plus  fré(|uentes 
utenf^ès  chez  fes  feinmes  (fui  ont  eu  des  enfants,  que  chez  les 
«s,  qui  souvent  en  sont  tout  à  fait,  exemptes.  Ces  tranchées 
cent  le  plus  souvent  après  la  délivrance  :  d'abord  faibles  et 
les  deviennent  plus  fréqiientes,  cessent  pendant  la  fièvre  de 
h  quelquefois  elles  se  reproduisent  après;  il  est  rare  ce|)en- 
Ules  durent  pendant  les  huit  ou.  neuf  premiers  jours.  Les  tran- 
érines  sont  quelquefois  assez  intenses 'pour  qu  on  doive  chèr- 
es modérer;  on  y  paniendra  souvent  à  Taide  de  cataplasmes 
e  de  graine  de  lin  sur  le  ventre  et  la  vulve,  itmoins  cependant 
iBBame  ne  soit  menaficé^  d'une  perte;  alors  on  n'emploierait  que 
■inm  en  lotions  sur  le  ventre;  ou  a'dministré  ii  la  dose  de  dix  à 
piuttes  dans  un  huitième  de  lavement.  Si  l'utérus  avait  con- 
samconp  de  volume,  et  que  les  tranchées  parussent  déterminées 
caillot  volumineux^  il  faudrait  tenter  de  l'extraire  avec  deux 
et  si  cola  était  impossible,  administrer  le  sei^^le  ergoté,  comme 
lâQe  M.  Velpeau. 

b.  Des  lochio». 

ionne  le  nom  de  lochies  aux  liquides  qui  s'é^'oulent  de  la  vulve 
la  délivrance,  jusqu'à  ce  que  la  matrice  ait  repris  son  vohune 
I.  Immédiatement  après  la  délivrance  et  Texpulsion  du  flot  de 
ai  raccompagne,  une  petite  quantité  de  sang  pur  s'écoule.  Au 
t  douze  ou  quinze  heures,  le  sang  perd*  de  sa  consistance,  sa 
r  devient  moins  foncée,  et  îl  ne  s'écoule  plus  bientôt  que  de  la 
esaniniinolente:  mais  tout  «Vouleinent  désse  ordinairement  peu- 
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danl  la  fièvre  de  Uit.  Due  foi»  qu'elle  eal  Icrmuée,  ki: 
raissent,  mais  elles  soAt  d!ua  blanc  jaamfttre.  La  dhuéeèe 
ment  est  de  quinze  jouk,  trois  semiiBes  ott  ub  noii; 
même,  chez  les  femmes  qui  ne  noonriflBeBi  pas,  et 
celles-là,  il  peut  continua  jusqu'au  retour 
après  f accouchement.  Les  lochies  sont  aussi  plus 
dernières  que  chez  les  nourrices.  8oa\^ent  les  lochies 
prolongent  bien  au  delà  du  terme  ordinaire  ei  se 
après  avoir  cessé pcodantulus jim qmns  de tenps,  v 
se  sont  levées  trop  i^T^pendànSi.eat  certaiB  ffe,. 
toutes  les  femmes,  ceMiooiâement  se  oolore  qpdqMfiHi 
en  rouge,  la  première  fois  qu'elles  se  lèvent,  mène  W>te,  _ 
jour.  Il  y  a  toutefois  des  aoDOuchées  diei  iM^pdlte.  ce|^ 
sanguin  acquiort  et  comierve  un  cActère'p^tliriqp^ 
et  par  sa  qua^ll,  quoiqu'elles, aient  duenrè  nvee 
puleuse  les  précautions  nécQ[»»ifie8.  Si ,  daim  cerUns 
accuser  la  sympat&ie  synt»^que  îc  l'utérus  et  des 
femmes^  nerveuses  qui  ont  voulu  nourrir ,  d'antr^  Aia 
paraît  gé  lier  k  un  état  d'ijiertic^  %  une  diminution  de  la 
organique  du  tissu  de  ri\térus.  Le  docteur  Marrotte ,  ayaiili 
Tutérus  volumineux  et  saillant  au^essiis  du. pubis  sur 
malades,  dont  les  lochies  étaient. non  seuleaicnt  eqjii&til 
sang  ptir ,  mais  aussi  abondanles  que  le  flux  cataméniri, 
fût  au  douzième  jour  et  qu'elle  allaitât,  le  docteur 
administra,  pendant  trois  jours,  i  grammes  de  seigle 
dès  le  deuxième  ^oiur,  le  sang  s'arrêter  en  même  temps 
diminua  notablement  de  vohime  çt  rentrait  4f^ns  le  bassin. 
il  est  certain  que  rallaitement-en  diminue  là  durée  et  la 
changements  que  subit  cet  écoulement* est  venue  la 
lochies  sanguinolentes  et.  en  lOchies  séceuse&  ou  purifonneB  ;,\ 
une  odetu^«tif  generis  qui  varie  suivant  les  sujets.  Quand 
rent  un  caractère  de  fétidité,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  il  I 
des  injections  aromatiques  légères  avec  la  camomille,  et 
quentes  ablutions  aux  parties  génitales. 

Quant  à  I  abondance  de  cet  écoulement,  elle  varie 
dant  les  premières  vingt-quatre  heures,  les  fournies  salissent < 
ment  et  huit  à  dix  sérviett^,  et  oe  nombre  diminue  de  jovi 
l^es  lochies  sont  quelquéllll  très  peu  abondantes  et  ne    ^ 
pendant  un  oyi.deux  jÂirs;  même  pendant  quelques  heures 
sans  que  la  santé  de  la  femme  en  soit  moins  bonne  pour  oda. 

M.  Amenil  a  publié  un  lîQtit  de  ce  genre.  Van-Swiéten  rappo 
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cruims  femmes  ii'oiil  de  lochies  que  pendant  ({ueUiues  heures.  Wiel 
icite  une  qui  n*cn  eAt  pas  du  toul;  et  Millot,  une  qui  iuroucha  trois 
Ksans  en  avoir. 

c*.  De  la  flèvre  de  lait. 

Cest,  en  général,  entre  la  quarantième  et  la  soixantième  heure  que 
de  lait  se  déclare.  Les  seins  se  tumciiejit,  se  durcissent,  les 
sous-cutanées  se  gonflent,  la  femme  éprouve  une  céphalalgie 
|hi«i  Bioins  intense;  la  peau  est  diaude  et  sèche  d  al)ord,  puis  il 
Innt  une  sueur  abondante  ;  le  pouls,  d*abord  petit  et  serré,  devient 
IhM large  et  souple;  la  langue  légèrement  blanche;  la  face  colorée, 
'latnent  un  petit  frisson  signale  Tinvasion  de  ce  phénomène;  les 
IhiK  gonflent  de  plus  en  plus  :  la  femme  ne  peut  plus  raf^procher 
te hv'da  corps  ;  mais,  au  bout  de  vingt -(|uatre  à  trente-six  hciircs, 
teices  s}Tnptàmcs' disparaissent. 

L'iecoueheun  pendant  ce  temps,  doit  surveiller  encore  plus  atten- 

ttt  la  malade,  ainsi  que  Texécution  des  précautions  qu'il  a  près- 
La  poitrine  sera  recouverte  de  iichus  de  mousseline  épais;  et 
Pilicraintc  d'un  refroidisscmeni,  on  redçublera  de  soins  pour  faire 
NHulions  :  on  n'en  fera  qu'une  ou  deux  par  jour,  et  ion  s'abs- 
hiinde  lavements,  à  moins  qu'ils  ne  soiegl  toutit  fait  in(]iqués. 
^Udiète  absolue  est  de  rigueur,  et  au* plus  permettra-t-on  deux  ou 
lilhMiillons  coupés.  Les  femmes,  à  cette  époque,  désirent  souvent 
Mitde  prétendus  an ti laiteux  :  tels  que  la  canne  do  Provence,  la 
l^vache.  Il  n*y  a  aucun  inconvénient  k  satisfaire  ce  désir  :  ces 
nés  en  valent  d'autres.  De  plus,  elles  ont  Tavantage  de  mottro  la 
jNittabililédcraccouchonriirabri.  La  fièvre  de  lait  est  souvent  très 
Bk  dm  les  femmes  qui  uourris.<ont  ;  ejlo  man(|ue  quehpiefois  tout 
w. Cela  ix'ut  avoir  lieu  aussi*  chez  une  femme  qui  ne  nourrit  pas: 
U  Ton  doit  conclure  qu'elle  nurait  été  ioul  à  fait  incapable  de  rem- 
kbs  fonctions  de  noCrrir^*. 

Béis  l'immense  majorité  des  cas,  la  lièvre  de  lait  ne  constitue  pas 
Knaladie  et  n'exige  que  des  soins  hygiéni<iues.  Mais  pendant  le 
gie  de  certaines  constitutions  niédicales  et  de  certaines  épidémies, 
li'a  vue  empninter  queUpies  uns  de  ses  caractères  à  la  maladie  ré- 
Mf,  on  se  confondre  avec  eUe  dès  son  début  pour  constituer  ces 
imki  de  ficvre  puerpérale  dont  nous  Irouvons  de  si  précieux 
ttples  dans  Stolt7.,S9ack,  etc.  La  saignée  dans  la  forme  inflamma- 
e,  réniétique  et  les  sels  neutres  dans  U  forme  bilieuse,  l'ipéca- 
iba  cl  le  (Quinquina  dans  la  forme  calarrhale,  enlè\eronl  à  la  lièvre 
ait  .«es  sjmpt^mes  d'emprunl  ou  |)réviendronl  le  dc\eloppemenl 
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d'accidents  funetOes.  Cesi  là,  du  rate,  on  sajei  wr  hqwl 
drans  frius  amplemfiit  à  TaUksIe  Fùsnm  ranrihAU. 


S».- 


La  fièvre  de  lailuBc  fois  passée,  on  peut  peimettie 
menia,  teto  qu*ini  ou  deux  potages.  Cependut»  ai  ha 
cnrore  tuméfiés,  ées  bouillons  devraient  aenla  être 
léger  laxatif,  soit  par  la  boik^,  soit  en  lavement, 
qnelquelbir nécessaire.  Mais,  k  mesure  qn'an  8*éloigMra 
raccouchemeut,  on  augmenlert  la  quantité  des  aliments, 
étre-de  Tacile  digestiqn  :  le  oalé  au  lait  le  nudin,  par  eseaj 
femme  en  a  Thabitude,  des  potues  gras  ou  maigres,  des 
pain  mollet,  du  poulet,  ^.  Lraouiièilie  ou  quin^èoM  ji 
sous  ce  rapport,  reprendre  ses  habitudes;. 

«•  Chute  éa  corépu. 

C'est  vers  |c  quatrième  ou  le  cinquième  jour  qu'a  lien, 
chute  du  cofdon,  quoiqu'il  puisse  également  tomber  avants 
terme  moyen.  L'aÂpu^ur  doit  alors  examiner  Pombilic 
lion  :  s'il  suppurAprS  la^chutê  du  cordoi^^  il 
enduit  decérat  ou  d'huile,  jusqu  au  dixième  ocudoonième  jl 
k  laquelle  la.  cicatrisation  est  complète,  et  il  mai 
au  moyen  d'une  bande  assez  serrée.  S'il  y  avait  exomphale,! 
sous  ce  bandage  des  compresses  j^raduées  ou  une  petite 
coton  assez  résistante  et  recouverte  de  linge.  Si  après  le 
douzième  jour  la'cicatrisatipu  n'avait  pas  lieu,  on  saupoi 
bilic  avec  1  ou  3  centigrammes  de  calomel  par  jour. 

b.  Faire,  le  lit  de  racconcMe. 

On  ne  fera  le  Ht  de  raccouchée  qu'après-  la  fièvre  de 
opération  pourra  ètrcf  renouvelée  ensuite  tous  les  jours; 
ce  temps,  la  malade  sera  transportée  sur  un  autre  lit,  eu 
couchée  jusqu'au  moment  où  elle  sera  replacée  dans  son  lili 
Du  neuvième  au  quiniième  jour  seulement,  et  ernsoiie  ear 
aux  tempéraments,  aux  circonstances  de  ra^ouchenent  s 
de  QDUchesi  elle  pourra  s'asseoir  dans  un  fauteuil  pendani^ 
ou  deux,  et  cela  pendant  deux  ou  trois  jours  :  aprèa 
essayer  ses  iorces  en  faisant  quelqjoes  pas. 
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S  ».  ^  PrcMMre  ••»!€  4c  l'aeeoMlièc. 

L  t|ue  du  vingtième  au  trenlicme  jour  qu'elle  doit  sortir  pour 
•c  fois,  surtout  si  c  est  en  hiver.  Il  est  plus  prudent  même, 
iS,  de  ne  lui  permettre  celte  sortie  qu'au  bout  de  six  semaines. 
KÎ  lui  dêrcndrc  d'aller  immédiatement  à  Téglise,  pour  jcuicr- 
de  son  heureuse  délivrance;  la  température  intérieure  des 
^i  en  est  lotfjonrs  froide  et'humide,  surtout  en  été,  contraste 
celle  de  l'extérieur,  et  la  femme  qui  s'y  e\|)ose  y  contracte 
es  germes  de  maladies  plus  ou  moins  graves. 

.   s  10.  -  BBiremir  bi  llkcriê  ém  veatre. 

e  jour,  depuis  la  lièvre  de  lait,  la  nouvelle  accouchée  devra 
m  laveuicnt.  Si  Tcau  simple  est  insuflisante,  on  \  ajoutera  un 
liel  de  uiercurialc,  15  à  20  grammes.  Entin,  dans  le  cas  où  ce 
lanquerait  son  effet,  on  administrerait  Ip  grammes  d'huile  de 
■s  une  tasse  de  bouillon  gras,  de  bouillon  aux  hcrbi^s  ou.  de 
fcsi  le  procédé  qui  m'a  paru  préférable.  D'abord,  ce  purgatif 
iême  est  très  doux,  d'un  effet  sAr,  purge  dans  la  plupart  des 
coliques  et  ne  détermine  jamais  de  superpurgations  ;  de  plus, 
|Té  dans  le  bouillon  bien  chaud,  aussi  chaud  c|u  on  peut  le 
,  en  «yant  soin  de  placer,  avant  et  après  l'avoir  pris,  une 
le  ritron  dans  la  bouche,  il  perd  une  grande  partie  de  son  goiU 
îUc,  ce  qui  n'a  pas  lieu  quand  on  le  mélange,  comme  ou  le 
e,  a\cc  le  sirop  de  limon. 

S  II.  -  ABUtallmx. 

%  les  femmes  croient  aux  dép<Ms  laiteux  et  les  craignent  extrc- 
,  :  aussi  demandent-elles,  |M)urla  plupart,  k  prendre  des  anti- 
cl  à  être  purgées.  Je  me  suis  déjà  expli(|ué  à  l'égard  de.la  c^ne 
ipenrenche;  quant  aux  laxatifs,  k  moins  de  contre-indication, 
Bn permettre  Pusage  :  ils  ne  peuvent  qq'étre  utiles;  et,' de  plus, 
■es  perdront  le  droit,  par  suite,  de  vous  attribuer  les  affections 
imales  et  autres  dont  elles  |)ourraient  être  tourmentées  jus- 
fin  de  leurs  jours,  ce  qu'elles  ne  manqueraient  pas  de  faire  si 
ir  défendiez  l'usage  des  laxatifs.  Dans  ce  cas,  c'est  k  l'huile  de 
I  à  l'eau  de  Sediitz,  à  la  limonade  gazeuse,  au  citrate  de  ma- 
i|ae  j'ac<*ordc  toujours  la  préférence, 
{oefois,  si  la  langue  est  large,  blanclie*  jaunâtre,  la  bouche 
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amèrcct  |>ateuse,  s*il  n'y  a  pas  d*appétit,  et  surtout  si  h 
est  opiniâtre,  raccoocKenr  dérra  prendre  Finitiative  et 
purgation. 


tMit   le 


4e  f 


'   Dans  le  pins  grand  nombre  de  cas,  raccoochement  n'est 
tion  natafelle  que  les  reaaoaTCca  de  roiguiBiiie  suffisent  k 
L*aiccoucheur  n'est  le  plos  souvent  que  simple  spisctatenr 
chànent,  cependant  il  n'en  est  pas  moins  d'une  gnàlf 
donner  au  travail  une.  direction  convenable;  en  outre, 
circonstances  pouvant  entnhrer  la  marche  du  travail,  le 
reux,  oiii  tout  à  fait  impossible,  il  faiit  alor»tenter  de 
dans  les  voies  qu'elle  devrait  suivre,  la  ramener  de  ses 
suppléer;  enfin,  il  fôut  soustraire  la  mère  et  TenTant  aux 
les  menacent. 

Dans  rénamération  de  ces  accidents,  je  ne  suivrai  pas 
généralement  adoptée ,  mais  je  les  envisagerai  tous  en  loi 
autant  que  possible,  sous  le  point  de  vue  des  difBcultés  qu' 
créer,  et  des  opérations  qu-ils  peuvent  nécessiter  depuis  le 
travail  jusqu'à  sa  terminaison.  J'indiquerai' aussi,  après 
dent,  les  manœuvres  propres  à  remédier  à  chaque  accident 
culier,  me  réservant  de  parier  4cs  ^andes  manœuvres,  t< 
ceps,  etc.,  etc.,  applicables  à  presque  tous  les  cas,  après  l'é 
complète  de  tous  les  accidents  qui  peuvent  en  nécessiter  ï 
plus,  les  indications  et  les  prociûlés  opératoires  particolien  a' 
les  .mêmes  dans  .toutes  les  présentations,  je  les  envi 
sous  Te  point  de  vue  de  la  présentation  du  sommet,  pgis 


I 
la  prétehtatioa  de  la  fice,  de  Textrémitc  pelvienne  et  du  tronc 
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CHAPITRE   PREMIER. 

gqdents  qui  sont  de  nature  a  retarder  ou  a  empêcher 

l'aocodchbiibnt. 


f, 


ARTICLE  I 


er 


FAIBLESSE    DES  CO!fTRACTIONS  PAR  INERTIE  DE  L*UT£rOS  , 
ET    DES  CAUSES  QUI   PEUVENT  LES  PRODUIRE. 

» 

des  contraotions  utérines  se  manireste' spécialement 
femmes  d'une  constitution  grêle,  débile,  ou  aiïàibiies  par  de 
».  Chçz  elles,  les  contractions  peu  énergiques  meurent 
litAt  qu'elles  se  manifestent;  elles  ne  portent  pas,  comme 
irement  :  la  dilatation  de  Torifice  est  lente,  la  poche  am- 
fail  pas  effort  a  travers  cet  oriGce.  Enfin,  si  les  membranes 
\y  l'a  tète  vient  reposer  à  peine  sur  rorifice. 

doit,  autant  que  po^iblc,  soutenir  les  forces  de  la 
Taide  de  quelques  légers  toniques,  tels  que  bouillon,  vin 
;  et,  si  ces  moyens  sont  insuffisants,  il  doit  administrer  le 
é,  mais  seulement,  autant  qu'il* le  pourra,  lorsque  la  dilata- 
[fiesque  complète.  • 

S  f  •  —  nilMcfic  propre  4t  Vmtérm. 

propre  de  Tutérus,  quoique  du  reste  la  constitution  de 
soi!  bonne,  peut  déterminer  aussi  les  mêmes  phénomènes. 
même  toute  Féncrgic  dont  Tutérus  est  doué  s'épuise,  dès  le 
ijavail,  à  produire  des  contractions  vives, et  soutenues, 
[COBtracUons  perdent  bientôt  peu  k  peu  de  leur  intensité,  et 
par  cesser  tout  à  fait. 

alors  exercer  des  frictions  sur  Tabdomcn,  titiHer  le  col  de 
faire  marcher  la  femme,  administrer  le  seigle  ergoté. 

•  ^  Seigle  ergoté. 


»t  du  seigle,  d'une  bonne  qualité,  porte  une  espèce  de  cham- 
ou  de  chaperon  à  son  sommet  :  il  est  violet,  foncé,  comme 
de  poussière;  il  doit  être  pulvérisé  au  moment  même  où 
bit  usage,  sans  quoi  il  |)erd  sa  vertu. 
laK^licament  a  la  propriété  d'accro(tre  lesi  contractions  utérines  et 
^  réveiller,  c  est  ce  que  i)ersonnc  ne  conteste  aujourd'Jiui;  mais 

2G 


OiJliT  ([Il  il  reMiicdie  ù  1  inertie  utérine,  le  seigle  ergo 
(le  |)n)priélés  hénioslaticiues  qui  en  font  un  niédicciment  ] 
les  hémorrhagios  utérioes.  Dans  ce  cas ,  il  agit  sur  la 
orguiique  propre  du  Utsa  de  Poiftae  (la  kNÙeité),  Uadi 
preniçr  eu,  Il  réreille  et  dévdeppe  te  oqprtraeUMi  m§m 

Lm  conimetione  qa'il  détermine  diltoenl  die, ooiiInMlii 
ce  qui  permet  de  bien  reconnittre  d  le  ntoor  deeeei 
dû  àTacUon  du  médicament,  on  est  nalorel.  Cellei^eii 
ordinairement  dix  minutes,  un  quart  d'heure  aprèi  1 
seigle,  et  leur  effet  ne  dure  qu'une  heure  environ.  El 
manentes,  marchent  par  exacerbation ,  et  let  intervallei 
ces  redoublements  ne  laissent  pas  la  femme  dans  un  c 
comme  cela  a  Yifiu  entre  chaque  douleur  naturelle;*  Tutéi 
stamment  contracté  et  reissefré  sur  le  produit.  Ces  contra 
blenl  beaucoup  aux  contractions  pathologiques  dont  je 
m'occuper  ;  elles  $onl  au^  fatigantes  pour  la  femme,  m; 
rentes  dans  les  résultats  :  elles  déterminent  raccûucheni< 
causer  la  mort  de  Tenfluit,  tandis  que  les  douleurs  patho 
celèrent  en  rien  le  travail ,  mais  au  moins  sont  sans  d 
produit. 

Quelques  aocoucheurs  ont  proscrit  cet  agent  à  cause 
qu'il  fait  courir  ii  Tenfant.  Il  est  malheureusement  cerl 
un  grand  abus  de  ce  médicament.  Je  Tai  sonvent  vu  adt 
des  cas  où  illitait  tout  il  htit  inutile;  bien  plus,  dans  qu 
stances  où  j*ai  été  appelé  en  ville  pour  changer  une  mai 
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i  i|iic^  lueconnaissant  Tindication,  on  avait  adminislré  le 
au  lieu  de  changer  la  présentation,  comme  on  aurait  du 

L  ces  conaéqueûiSes  fâcheuses  ont  beaucoup  contribué  à 
e  médicament  dans  Tespril  de  certains  praticiens  très 
[>lcs  ;  mais  doit-on  se  priver  d'un  moyen  précieux,  parce 
iconvénients  quand  il  est  employé  sans  discernement,  et 
us  les  caji  où  ms  usage  est  prescrit,  ses  eO'ets  ne  sont  pas 
ec  soin  !  Ifon,  sani  doute. 

aib  déterminer  les  circonstances  où  le  seigle  er|;oté  devra 
lire,  et  celles  où  Tusage  doit  en  être  proscrit. 
être  donné,  pendant  le  travail,  dans  le  cas  de  faiblesse  des 
;  ultrines  ou  d'inertie  complète  de  Vutérus,  que  lors(|ue  lu 
L  est  de  nature  à  permettre  Tèxpulsion  spontanée,  lorsque 
uoique  rétréci,  ne  Test  cependant  pas  assez  pour  empêcher 
ontance  du  produit.  Hais  il  doit  être  proscrit  dans  les  pré- 
lu  tronc.  On  doit  de  même  en  défendre  J  usage  quand  il 
bstacle  sérieux  au  col,  soit  par  suite  d'un  état  morbide  ou 
té  extrême  de  cette  partie;  car  c  est  au  débridement  qu'il 
ec-ours.  Autant  que  possible,  on  ne  l'emploiera  qu'après  la 
»  membranes,  et  lors(|ue  le  col  est  dilaté  ou  assez  dilatable 
facilement.  On  doit  bien  se  garder  aussi  de  radministrer 
te  est  dans  l'excavation  ou  k  la  vulve,  à  moins  ((uele  périnée 
lement  extensible,  et  que  la  femme  ne  soit  pas  primipare,  et 
rait-on,  dans  ce  cas,.surveiller  avec  soin,  à  chaque  instant, 
inlc  de  Tenfant,  au  moyen  du  stéthoscope,  pour  agir  iininé- 
avec  le  forcepi&i  û  1&  vig  d^  l'enfant  venait  à  être  menacée. 
ifant  est  en  danger  dans  les  mêmes  conditions,  c'est  alors 
seul  qu'il  faut  avoir  recours;  car  le  seigle  ergoté  ne  ser- 
h  accroître  le  danger  que  court  le  produit. 
autant  que  possible,  éviter  de  l'administrer  aux  femmes 
I,  dams  la  crainte  qu'une  expulsion  trop  rapide  ne  puisse 
lire  le  périnée,  k  celles  qui  sont  très  nerveuses  et  très  irri- 
X  femmes  ofaez  lesciuelles  il  existé  des  symptômes  de  congés- 
innplement  des  sjmptdmes  de  pléthore,  la  saignée  dans  ce 
seule  indiquée;  enfiU)  aux  femmes  chez  lesquelles  la  seusi- 
îne  est  habituellement  exaltée,  et  qui  sont  sujettes  aux  in- 


lU  tous  les  caSi  Faction  du  seigle  ergoté  doit  être  surveillée 
leot,  atin  que  si  l'auscultation  k  laquelle  il  faut  avoir  recours 
onstamment  après  l'administration  de  ce  médicament,  si 


/lOà 
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récouIcmcDt  du  méconium,  venant  teindre  les  eaux,  indii 
état  de  souffrance  du  produit,  on  puisae  iitimédialeineni  le 
au  danger  qui  le  menace.  # 

On  comprend,  d'après  cela,  qu'à  moibs  d'ane  indii 
site  on  de>Ta  s  abstenir  du  sei(^e  ei|;otè,  k  ane  époque  éê 
les  conditions  qui  peuvent  permettre  rextractionde  reafant 
pas.  encore. 

L'ergot  de  seigle  s  adminiaire  le  ploa  fteéralement  en 
Ion  délaie  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée  :  la  dose  est  de 4 
divisé  en  trois  paquets,  que  IVm  Tait  prendre  à  dix  minul 
vallc,  afin  de  pouvoir  suspendre  le  médicaiRnt  si  la  premii 
seconde  dose  suffisaient  pour  prodvire  Teffict  qu'on  se 
conseillé  de-  l'administrer  en  décoction,  en  infusion,  #rétil 
alcoolique,  dé  teinture  éthérée;  mais  comme  son  action  erti 
(rtus  efficace  qu'il  est  pulvérisé  plus  rratchemeat,  il  vant  mil 
nistrer  en  poudre. 

Ce  médicament,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  il 
nistré,  est  souvent  vomi.  Dans  ce  cas,  on  Fadministre  en  II 
est  même,  par  cette  Voie,  plus  rapidement  absorbé  que  par  H 
et  agit  plus  directement  sur  l'utérus  :  aussi  il  faut  avoir  soin 
pas  élever  la  dose. 

s  2.  -  nédMirc. 

La  pléthore  générale  ou  locale  peut  aussi  ralentir  ou  sus| 
douleurs  ;  la  saignée,  dans  ce  cas,  devra  être  pratiquée. 


S"5.- 


Lcs  impressions  morales  vives,  déterminées  par  l'arrivée  oa 
sence  de  personnes  qui  déplaisent,  par  la  vue  d'un  accoucheur 
celui  que  la  femme  attendait,  par  l'annonce  d'une  nouvelle  ii 
(|u'elle  soit  de  nature  à  déterminer  la  joie  ou  la  tristesse, 
duire  aussi  les  mêmes  effets.  Ainsi  tous  l(&  accoucheurs  oal 
que  la  satisfaction ,  la  quiétude  d'esprit  qu'éprouvent  les 
l'arrivée  de  celui  qui  doit  les  assister,  suspendent  les  douleurs' 
tanément;  il  peut  arriver,  et  cela  n'est  pas  très  rare,  que  ek 
continue,  à  tel  point  que  l'accoucheur  soit  obligé  de  quitter4 
on  temps  la  malade,  pour  permettre  aux  contractions  de  se  mi 
ou  tout  au  moins,  si  le  travail  est  avancé,  de  passer  seuleackH 
une  pièce  voisine  eu  simulant  une  absence.  C'est  ce  que  je  ta  il 
de  faire  chez  une  dame  G. . . ,  que  j'avais  empêchée  d'avorter  ptal 


INEMTIB  CTÉRINE.  M'y 

anl  sa  grossesse,  lorsque  lo  travail  sodcrlara  à  terme.  Chaque 
|e  renlrais  .auprès  dVIle,  le  calme  survenait  et  durait  imiêllni- 
peiae  êtats-je  sorti  de  sa  chambre  que  les  douh^urs^reprenaienl 
•rgie.  ITnc  douleur  vive,  étrangère  h  la  contraction  utérine, 
m  produire  le  même  effet;  quelle  qucn  soit  la  cause,  l'accou- 
irra  s'attacher  k  la  discerner  et  à  la  comhattre. 

S  4.  -  MMrt  «e  VmSàmu 

9 

Ivtde  Tenfant  elle-même  n*influc  pas  sur  les  contractions  até- 
llanie  quelques  accoucheurs  le  pensent.  L'expulsion  d*un  enfant 
blé  de  TÎTre  se  fait  quelquefois,  il  est  vrai,  avec  lenteur;  d'au- 
M,  Tart  est  obligé  d'intervenir  pour  déterminer  cette  expulsion. 
mt  faut  pas  croire  que  ce  soit  la  mort  de  Tenfant  elle-même 
llnnine-  ces  obstacles.  En  effet ,  si  la  femme  et  Tutérus  sont 
me  énergie  sunisante,-raccouchement  se  fait  aussi  rapide- 
dans  les  ca^  où  Tenfant  est  vivant;  et  quand  il  est  plus  lent 
ri  do  produir,  cela  ne  tient  pas  au  défaut  d'action  du  pro- 
bien  à  ce  qdHJÏBB  causes  qui  ont  déterminé  sa  mort  ont 
i  sur  la  constitution  de  la  mère  et  sur  Ténergie  de  l'organe 
br;  puis  aussi,  peut-être,  de  ce  que  l'utérus  est  privé  de  rette 
Ld  excitation  que  déterminent  les  mouvements  de  l'enfant.  La 
m  Tenfant  peut  créer  un  obstacle  d'un  adtrc  genre.  H.  Duparcque 
H  un  fait  où  saroideur  cadavérique  avait  constitué  une  cause  de 
Il  sérieuse.  (Voyez  plus  loin.) 


S  5.  -  miMirtia  turéie  et  l'aiénn. 

ûon  extrême  de  l'utérus,  soit  qu'elle  soit  déterminée  par 

de  plusieurs  fœtus,  soit  qu'elle  dépende  d'une  grande  accu- 

de  liquide,  peut  aussi  déterminer  la  faiblesse,  la  suspension 

lion  complète  desdoulears.  En  effet,  dans  les  cas  ordinaires, 

pas  entièrement  rempli  par  le  liquide  amniotique,  et  Tuté- 

trouve  pas  distendu;  celui-ci  peut  alors,  avant  lanipture 

inesf  réagir  sur  l'œuf  et  en  engager  une  partie  dans  l'orifice. 

réel  organe,  au  contraire,  a  été  forcé  de  s'étendre  au  delà  des 

Unaires,  par  suite  de  la  distension  anormale  de  l'œuf,  il  perd 

-propriétés  contractiles,  on  n'en  reste  plus  doué  <|u  à  un 

E  marqué.  On  remédie  k  cet  accident  en  donnant  issue  à  une 
liquide  aroniotique^u  moyen  de  la  rupture  prénmturée  des 
g;  rotérus  alors  se  retrouve  dans  les  conditions  normales:  la 
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conlractiiîté  organique  dont  il  est  doué  ne  rencontre  plus  i 
son  exercice 

S6.  — EéftoMmce  «et  MOBknuMa. 

Les  membranes  ont  quelquefois  une  épaisseur  et  une  < 
telles,  que  des  contractions  énergiques  et  soutenues  ne  | 
triompher  facilement,  quoique  la  dilatation  soit  depuis  long 
plètc  et  que  la  poche  des  eaux  fasse  saillie  dans  le  vagin.  S 
tervient.pas  dans  ce  cas,  la  rupture  des  membrapespant  ^ 
longtemps  attendre;  quelquefois  même  les  codtrMSliQns  p 
insuffisantes' k  déterminer  cette  rupture.:  ruIérAs  ïambe 
riuertie,  et  il  y  a  nécessité  d'opérer  cette  rupture  artifiçidi 

• 

'  De  H  raptore  des  membrine^ 

Après  êéire  astwré  fue-  la  pré9entatitm  tH  faveraUe^  i 
rupture  des  membranes.  Pour  eela,  on  ohoisil  Iq  momeat 
contraction,  et  pendant  que  la  pocbe  bomfaelStMlement,  on 
elle  Textrémité  du  doigt  indicateur  :  cetd|Pl  suffit  quelqi 
il  arrive  souvent  qu'on  est  obligé  d'érorcher  avec  le  bout 
là  fturface  des  membranes,  afin  de4es  affaiblir;  souvent  ■ 
se  servir  d'un  instrument  piquant  :  une  plume  taillée  c 
écrire,  par 'èxenvple.  OnTintrëduit,  appliquée  sur  Tindex 
les  nrembranes;  puis,  an  moment  d'une  contraction,  on  la  | 
rement  avec  Taulrc  main,  et  la  poclie  se  déchire  aussitôt  < 
sur  celle  pointe. 

La  plume  est,  sanscontredii^  l'instrumeièl  qui  doit  être 
est  ilexiMe  et  inoiïensif.  Il  est  souvent  nécessaire  de  la  ren 
arriver*{iiii8  facilérrteilt  sur  les  membranes. 

f^ai  pOse'ein'p|['inet()e  que  Ton  ne  doit  rompre  les  mei 
l<)rsqtiela  dilatation  ek  t?omplète,  parce  que  si  Ton  opère  o 
le  col,  non  encore  dilaté,  ne  pent  livrer  passage  an  prodoi 
amniotique  i^'étant  écoulé,  les  contractions  nécessaires  f 
cette  dilatation  s'exerceront  directement  sur  Tenfant,  qui, 
protégé  par  le  liquide,  reste  exposé,  jusqu'à  ladilntntioB  e 
«ffiortside^contraction  de  Tuténis  et  peirt  souffKr  de  ce 
sion. 

Mais  il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle;  la  rupture  prii 
Melle  dé!^  nfiembranes  est  souvent,  avant  la  dilatation  con 
moyen  de  favoriser  les  contractions,  6||par  suite  la  dtlali 
liîo.  Le  ftiil  observé  h  rHfttel-Dieu.  que  je  rapporte  à  Tart 


il  euMHMtt  rwlJBoe,  qulî  i*éeodlê,  en  ^toé»! , 
àterpUit  qi^tt  on  souTèiit  obligé  d'eirlliv6rt«er 
^f^l&Êt  eoBtlnoer  dé  réveiller  la  cootrMtton  uié- 
là  tête  Mgèréheiit  au-dessus  de  roriflce,  et, 
Mit  HM  de  liquide  qui  s*écôule,  la  contracMôn  renatt. 
i  travail  languit,  les  contractions  perdant  leur  énergie  après 
}^  avec  régularité,  et  que  te  col  ne  se  dilate  pas,  les  mem- 
Dl  intactes,  il  est  difficile  de  déterminer  si  la  cessation  du 
lend  de  la  faiblesse  propre  des  contractions  utérines,  ou 
grande  réplétion  de  Vœuf,  dHine  trop  grande  résistance  des 
s  ou  d*iuie  rigidité  propre  du  col  utérin,  ces  trois  dernières 
ces  isolées  ou  réunies  pouvant  déterminer  aussi  î  inertie,  en 
lassitude  de  Tutétus. 

sn  par  excellence  d'éclairer  la  question,  c*est  de  rompre  les 
s  ;  on  écarte  ainsi  les  causes  d'inertie  qui  dépendent  de  la 
le  réplétion  de  roraf,  de  la  résistance  des  ibembranes,  et  si  le 
rta  ealte  niptvre«  ne  se  raniaie  pas,  on  n'a  plus  à  s'en  prendre 
liesse  de  l'utérus  ou  à  la  trop  grande  résistance  du  col  utérin. 
ime,  e^est  qu'on  ^it  tombé  juste.  Avant  cette  rupture  on 
i  cercle  vicieuit  dont  cette  rupture  seule  peut  fkire  sortir.  En 
es  ces  circonstances  sont  solidaires  les  unes  des  autres. 
nemlrraBes  réifarteat  trop,  si  le  col  utérin  résiste  trop,  si 
H  trop  rmpli,  rateras,  hîisé  de  s'exercer  contre  un  obstacle 
Mt  vaincro,  cesw  de  se  contracter. 
I  résiste  irop«  H  ne  se  dilata  pas,  et  les  membranes  ne  peu- 


-«  it^AjiteiA^  A^^i^  jkd^.»..*.  j....  !>:« 
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S  7.  —  RlfMllé  4«  col  olérln,  MB  oMI^vllé,  MB  ««flMlafitlMi;  r«sUlMce 
ém  pértaéc;  tIccs  de  eonfomMiUoii  ém  teMln  cl  d«  prodvli;  ■Miataltft 


Ce  sont  autant  d  accidents  qui  peuvent  ralentir  le  travail  indirecte- 
ment, en  aiïaiblissant  les  contractions.  Dans  /res  cas,  Tutérus  se  coi- 
tracte  d'abord  avec  plus  ou  moins  d'énergie;  puis  lassé,  poaraiui 
dire,  de  s'exercer  contre  des  obstacles  dont  il  ne  peut  Iriompher,  il 
s'épuise,  .les  contractions  s'aiïaiblissent  peu  à  peu,-devieiuieiii  rares» 
enHn  elles  cessent  complètement.  Je  devrais  donc  m'occuper  ici  de  ca 
accidents;  mais,  comme  ils  constituent  aussù  directement  par  eux- 
mêmes  des  obstacles  k  l'expulsion  du  produit,  ils  trouveront  mieu . 
leur  place  dans  un  chapitre  spécial. 

Enfin,  quelle  que  soit  la  cause  de  l'inertie,  si  aucun  des  moyeiE . 

que  je  viens  d'indiquer  n'avait  pu  ranimer  les  contractiofls  utérinesg , 

il  faudrait  extraire  le  produit,  en  allant  chercher  les  pieds  (versioi},:^ 

si  la  tête  est  siUiée  au-dessus  ^u  détroit  supérieur  ou  à  peine  engagée 

dans  ce  détroit  ;  ou  bien  l'extraire  par  le  forceps,  si  les  premières  co»:^ 

tractions  qui  se  .son t^ manifestées  au  début  -dU  travail  ont  engagé  li^^ 

tète  dans  l'excavation,  l'inertie  étanl  survenue  après  cet  engagemeeU  , 

(Voyez  Forceps,  Version.) 

» 

ARTICLE  II. 

DES  CONTRACTIONS  IRRÉGULIÈRES  OU  PATHOLOGIQUES. 

Lacontractilité  organique  de  l'utérus  est  sujette  à  des  irrégulariléf 
dans  son  mode  d'action  et  à  un  état  particulier  d'exacerbation  quil 
est  bien  important  de  reconnaître.  f; 

L'utérus,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  les  ligures  de  Iji  partie  analo- 
mique  de  cet  ouvrage,  est  formé  par  plusieurs  plans  fibreux  et  pli 
sieurs  faisceaux  musculaires,  qui  constituent  de  véritables  moad»! 
bien  distincts.   Dans  laccouchement  normal ,  tous  ces  muscles  \ 
contractent  à  la  fois  pour  agir  sur  le  produit,  et  le  résultai  de  œllrl 
contraction  est  ui)c  douleur  vive,  suivie ï)ientAt  d'un  calme  parbit.  Si, 
au  contraire,  ces  diiïérents  muscles  se  coutracteut  les  uns  après  kl 
autres,  il  en  résulte  une  série  de  contractions  alternatives  exirènieaart 
douloureuses,  fatigantes,  et  très  irréguiières  dans  le  mode  etdaBski 
intervalles  de  leur  reproduction. 

La  main,  appliquée  sur  TalHlomcn,  reconnaît  très  bien  aux  irrégula- 
rités de  la  surface  de  l'utérus,  à  la  dureté  de  certaines  parties  de  sm 
étendue,  k  la  mollesse  de  certaines  autres,  que  les  contractiois  90Bt 


CONTRACTIONS  PATHOLOGIQUES.  UO{i 

.;  on  senU  de  plus,  que  le  fœtus,  ballotté  par  ces  alternatives 
riions,  au  lieud'étre  en^a^é  par  unesyuorgied'actioa  de  tous 
les  de  Torgane,  ne  s  avance  que  lentement,  et  le  plus  souvent 
icun  progcès. 

es  fois,  les  douleurs  sont  continues;  on  n'y  remarque  podf 
DEysme  que  de  véritables  exacerbations.  Dans  ce  cas,  toutes 
es  de  Torgane  se  contractent  à  la  fois,  et  bien  que  cette 
n  puisse  déterminer  rengagement  du  produit,  cependant 
m  qu  il  reçoit  n'est  pas  en  rapport  avec  la  violence  de  la  dou- 
II  Tune  et  l'autre  circonstance,  les  femmes  sont  en  proie  à 
IlioQ  extrême,  à  un  véritable  désespoir;  le  pouls  est  frétiuent, 
éj  la  peau  chaude  ;  la  face  rouge  et  animée,  tous  les  muscles 
semblent  participer  à  la  contrWrtibn  de  l'organe  ;  Tintelligence 
fe.*  En6n,  si  Ton  ne  modifiait  pas  cet  état  particulier  de  Tu- 

Eel  on  a  donné  le  nonv  de  tétanos  utérin,  il  serait  bientctl 
LF  de  véritables  convulsions,  par  I  éciampsie  pue rpérafe. 
,  dans  ce  cas,  la  médication  est  le  plus  soTivent  suivie  d'un 
kureux  ;  elle  permet  de  faire  cesser  les  angoisses-  horribles 
fei  les  femmes  sont  en  proie,  et  d'en  prévenir  les  fâcheuses 


»nsiste  dans  la  saignée  générale,  U's  bains  rt  les  narcotiques, 
le  tempérament  de  la  femme.  Si  elle  est  pléthorique,  la  saignée 
luelquefois  seule:  mais  si,  dix  minutes  ou  un  ({uart  d'heure 
Telle  aura  été  pratiquée,  reflet  sédatif  qu'elle  doit  produire  ne 
I  manifesté,  il  faut  recourir  aux  opiacés.  Si  elle  est  nerveuse, 
1^  les  bains,  et  surtout  les  narcotiques,  devront  être  employés. 
inislrera  d'abord  un  huitième  de  lavement  laud<inisé,  quinze 
le  laudanum  de  Sydenhum  dans  un  quart  de  verre  d'eau  tiède 
it,  afin  qu'il  soit  plus  facilement  gardé  ;  puis  on  fera  mettre  la 
■  bain;  si,  un  quart  d'heure  après  sa  sortie  du  liain,  l'effet 
p produit,  on  reviendra  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  aux 
ircments,  avec  addition  de  dix  gouttes  de  laudanum  dans  chd- 
i§  on  quatre  de  ces  lavements  suffisent, 
è&éra],  peu  d'instants  après  le  premier  lavement,  les  douleurs 
ivent.  A  celte  agitation  extrême  succcKie  un  calme  pftfajt, 
I  lequel  la  femme  goûte  quelquefois  un  sommeil  bienfaisant; 
-dboleurs  renaissent,  mais  régulières,  et  suivies  d'intervalles  de 
La  femme  a  retrouvé  son  énergie,  sou  courage,  et  l'accouche- 
t  de  rapides  progrès. 

B  souvent,  tant  en  ville  qu'a  l'hôpital,  l'occasion  d'employer 
dication,  que  j'ai  toujours  vue  couronnée  de  succès.  C'est  par 
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M.  P.  Dul)ois  qof  je  Tai  vu  employer  pour  là  première  fois.  1 
nerai  k  en  dter  un  exemple  '. 

Dans  ce  &s  aussi,  toujours  je  me  suis  très  bien  trouvé  A 
inspirations  de  chloroforme,  laites  à  même  le  flacon,  bieai 
Els  m  souTent  encore  obligé  de  recourir  au  laudanum. 

Voyez  le  chapitre  spécial  sur  le  CttLORoronin  it  L'Énn 

AUt  AGCOUCnSMINTS. 

ÂBTICLE  111. 
ÉPDisuuiiT  DU  roacBs. 

L'épuisement  des  (brces  pMbie  présenter  k  toutes  les  i 
travail  ;  il  faut  chercher  k  lés  rajRmer  pftr  des  toniques,  le  liSI 
un  peu  de  vin  g&néreut,  mais  cés  moyens  sont  souvent  i 
quand  cet  épuisement  se  rattache  k  des  maîadiés  antérieefei 
d'un  excès  'de  fqf  igue.  l'accoucheur  se^trouvé  alors  dans  I 
d'extraire  le  fœtus  :  par  la  version,  si  *la  tête  est  encore 
supérieur';  par -le  forceps,  si  elle  est  enga^  et  que  la  vers 
plus  possible. 

ARTICLE  IV. 

RIlUMATISiB  UTÉRIN. 

Lerhumatimnc  utérin,  que  M.  Stoitz  a  un  de«  premiers 
encore  un  obstacle  k  Taccomplissement  régulier  dé  la 
quelquefois  même  il  rend  cette  expulsion  impossible  sani 
de  lart. 

Les  symptômes  de  celte  affection  sont  k  peu  près  les 
ceux  dos  contractions  pathologiques.  Chaque  cfontractio 
séparée  par  un  calme  franc;  la  contraction,  quand  elle  A 
n'est  que  rexacerbation  d'une  douleur  qui.n'a  pas  cessé;  d 
cune  de  ces  exacerbrtions  est  perçue  aussi  douloureusement 
pendant  toute  sa  durée.  La  douleur  réside  dans  la  c^ntrac 

<  tAl  Juillet  1S37,  la  nommée  C«rron,  âgée  de  ▼Ingt-cinq  a 
salle  d*accoucheroent,  présentant  loua  Ica  ijmptdmea  d*an  trtTiil 
lei  douleurs  asseï  vivtn  étaient  conlinaellei;  cependant  le  tratail 
femme  était  excédée  de  fatigue  et  découragée.  Quinie  gouttes  de 
furent  administrées,  tes  doiifeurs  se  suspendirent,  un  sommeil  assez  i 
el  elle  n'accoucha  que  le  lendemain 

•le  pourrais  multiplier  ces  citations,  mais  retendue  de  cet  ourrage 
mettant  pas,  je  renvoie  an  mémoire  que  j'ai  pubHé  sur  cette  maUér 


OBLIQUlTi^  DE  L'UTÉRUS.  &li 

S  ciuc  dans  la  contraction  normale  la  douleur  ne  se  fait 

*s  le  début,  elle  n'est  perçue  qu^au  moment  où  TelTort  du 

gane  esl  communiqué  au  col. 

iiiinati»me  utérin,  la  douleur  ne  débute  pas  fK  ftfibnd, 

a  Heu  dans  l#tontracUon  normale,  niais  elM4É^fi1u*ntir 

s  le  point  oii  la  Amme  souiïre  habituellemcntjVâ^  elle 

iu  col. 

ICC  des  douleurs  est  quclquefoMitclIc  dans  cette  circon* 

la  contraction  ^'^^fÊj^  bnisgc^p^fp,  et  qu'elle  est  rem- 
une  douleur  pâMnairem^  qui  n'^qPl^auc^ine  innucnce  sur 
la  travail  ;  bien  plus,  dans  la  crainte  d'augmenter  ^  dou- 
nme  évite  de  contracter  les  muscles  abdominaux,  et  le  tra- 
e  alors  avec  une  l^ÉMi  excessive,  ou  cesse  Complètement, 
tensité  et  la  continuité  des  douleurs:  La  f^llk  est  dans  un 
été  ^extrême,  accompagjj^  de  ténesme  vésical  ;  la  soif  est 
!e  pouls  fréquent,  la  peW  chaude  et  sèche.  La  persistance 

toQt  à  fait  analogue  aux  contractions  pathologiqucg^ont 
occupé  plus  haut,  peut  donner  lieu  k  Téclampsie,  ou  déter- 
métrite  :  il  est  donc  bien  important  de  faire  tous  ses  efforts 
dérer.  Comme  dans  les  contractions  pathologiques,  on  fera 
re  de»  embrocations  avec  parties  égales  d'huile  d'amandes 
le  laudanum;  on  administrera  le  laudanum  de  Svdenham 
litième  de  lavement,  à  la  dose  de  dix,  quinze,  vingt  gouttes, 
iiportance  des  accidents;  on  usera  des  inspirations  dechlo- 
ar  ma  méthode  atténuante  (voyez  le  cUipHre  spécial  sur 

LE  CHLOaOFOailB  APPLIQUÉS  AUX  ACCOOCHEMBNTS)  ;  On  pratl- 

petite  saignée,  s'il  y  a  pléthore.  Enfin,  dans  le  cas  d'insufii- 
es  moyens,  et  si#a  travail  ne  faisait  aucun  progrès,  il  fau- 
ire  le  produite  mdede  là  version  ou  du  forceps.  Rarement, 
s,  pourra-t-on  agir  par  la  version  :  en  effet,  les  premières 
18  suffiront  souvent  pour  rendre  cette  opération  impossible, 
la  retrait  de  l'utérus,  et  pour  abaisser  assez  la  tête  pour 
t  Accessible  an  forceps. 

ARTICLE  V. 

OSLIQOITÉI  Dl  ^'VfÊ/^B. 

article  Maladiis  it  iNCOimoDiTis  db  la  grossbssb,  je  me  suis 
3  obliquités  de  Tutérus,  il  me  reste  maintenant  k  parler  de 
rnce  sur  le  travail. 


rnKsENT\TH)\  m*  shmiikt.  ,*ccidfms 


li'^lMjUJ^é  ^tmcuro,  quaad  elle  d'csL  que  [x'u  proc 
cttnaWj^^BMile  je  l'ai  dit,  que  l'élal  noannl  de  l'ulerus 
teniiA^fl^^iécessit'c  aucun  soin  pariici^ior  ;  iiiais  quand  «I 
prononcée,  (41e  (teut  ralentir  scusililenient  le  travail;  i! 
nécessaire  de  la  corriger.  En  eiïet,  par  suite  de  l'antéTcrsioi 
fond  de  l'ulérus,  le  cojJhj  rortciucBi  diri^-cn  arrit-re  «I 
conire  la  fuce  antérjfltfttii  sacrum^g.  1^}  :  la  dilaUlït» 
F».  i!^-^,«A.«..  "■fel-e  qa'»",-  une  eMrtu»  l.»» 
utenne.  ^  accomplit  pas  du  luul.  et  si  le  uassu 

li^te.  ne  p^j(^nt  rrancLir  l'uriRc 
pousse  au-devanl  d'elle  ju^iii'à  la  >ul 
ment  antérieur  et  inléricur  do  I  utéru: 
courbe  jioi&uêe  de  U  ligure  Vli 
cette  propulsion.  Si  le  bassin,  est  élroi 
culte  est  beaucoup  plus  grande,  et  les 
peuvent  ^tre  plus  prau-s.  Ainsi  )a  p 
Heure  et  inférieure  de  l'utérus,  distendue  par  la  lëte,  qui 
pour  s'engager  au  détroit  supérieur,  peut  se  déchirer  »u 
gangrène. 

Diagnostic. 

I)%sl  facile  d^  le  premier  cas,  quand  la  tète  est  enf 
l'excavation,  de  s'a&surer  qu'elle  n'y  est  pas  arrivée  Due  ;  le 
teiuËnt  porté  en  arriére,  seniîra  l'oriE 
de  plus,  l'anléverM»  du  corps  de  l'ji 
moignera  soiiisamimDt  de.  la  cause  q 
le  travail.  Cependant  il  peut  arriver 
Eoit  dirigé  fortement  en-  arrière,  sau 
son  antérieure  du  corps,  par  suite  de: 
anormale  du  col  sur  l'utérus  (fig.  IX 
cette  disposition  donne  lien  aux  dilfi 
je  viens  de  signaler.  Il  sera  facile  de 
ces  accidepts  l'un  de  l'autre. 
QuttndJa  tête  est  eficou|^  détroit  supérieur,  l'exploralic 
na)e  et  le  toucher  feront  reconnaître  l'accident,  mais  l'or 
sera  souvent,  dans  ce  cas,  pUis  facile  ii  atteindre  que  lo 
inférieure  de  l'utérjis  a  été  poussée  dans  l'encavalion. 


i> 


BB  snore  p^r  NOiSKT  1  onnoo  «iBnii 
I  Ml  oriflcsé  fWÊti  feH  lotttÉQ  ptosiB  phccrdÀirière 
fe'WiMh  loi^oan  eipoié  au  Tide  du  bumn,  ce  qui  rea- 
I  lé  pMMge  de  la  tété  possible  (fig.  12&}. 

eepaidant  dans  les  auteurs  quelques  faits  rapportés 
xemples  d'inclinaisoiis  pcifaieurefrde  l'utérus  à  terme 

Fig.  134.  Fig.  125. 


A 


ne^nt,  à  mou  avis,  que  des  ca^  d'insertion  anormale  du 
lie  antérieure  de  rutérus/(fig.  125).  En  lisant  les  ol)ser- 
Hrtées  par  Merrinian  et  )! .  Velpeau,  on  acquerra  la  certi- 
fie je  Tiens  d'avancer  :  en  eflfet,  dans  aucune,  il  n'est 
'il  y  ait  eu  inclinaison  postérieure  de  l'organe;  la  si- 
il  {Nuvlt  avoir  appelii  spécralement  l'attention  des  obser- 
'est  cette  direction  du  col  qui  probablement  leur  a  fait 

inclinaison  dans  le  sens  opposé  pour  le  corps  de  l'utéms. 
ile  qne  soit  la  cause  de*cet  accident,  les  conséquences  en 


hi% 
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que  c>st  bien  à  une  hernie  véritable  et  non  à  ane  éveni 
affaire.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  non  plus  attendre 
compromettre  la  viabilité  du  produit  et  sacrifier  à  Im  ibis  liçj 
Topéràtion,  et  Tenfant  par  l'&pectation. 


ARTICLE  va. 

PROLAPSUS  UTiaiv. 

L'abaisMnent  de  rutéros,  au  terme  de  la  gestaiioD,  est 
très  fréquent  ;  mais  je  ne  Fat  jamais  va  mettre  aucun 
pulsion  du  produit  :  j'ai  toujours  constaté,  au  cqaiFaife, 
cas,  l'accoucbement  ét|iit  plus  facile,*  plus  rapide.  En  effet, 
travail,  .la  tète  est'déjà  ei^çagée;  quelquefois  même  elle 
plancher  du  bassin.  Pour  être  expulsée  hors  de  la  Yulve, 
plus  que  la  dilatation  de  ToriOce.  La  première  période  dt] 
seule  sa  longueur  accoutumée  ;  mais  une  fois  lé  col  dilaté, 
où  les  membranes  se- déchirent,  si  le  périnée  n*66t  pas  trop 
et  si  la  femme  n'est  p^  primipare,  la  dernière  période  est' 
le  produit  est  chassé  avec  rapidité  hors  des  organes.  Le  rAle] 
coucheur  se  borne  clonoà  soutenir  Forifice,  en  plaçant -le 
lèvre  antérieure,  et  a  tAcher  du  la  ramener  en  avant,  à  chaque^ 
tien.  Je  n  ai  jamais  vu  qu'à  moins  d'agglutination  d\i  coK  oa< 
nércscence  de  son  tissu,  on  fût  obligé  de  recourir  k  d'autres 

Il  est  l)on,  cependant,  que  les  jeunes  aecoucbeurs  soient 
de  la  possibilité  de  cette  propulsion  de  Tutérus,  même  jusqu  à 
par  la  tète  de  Tenfant,  afin  de  les  prémunir  contre  une 
plus  d'une  fois,  a  été  commise. 

Supposons  qu'un  médecin  peu  habitué  soit  appelé  ai 
femme  qui  souffre  depuis  plusieurs  jours,  mafs  qui  n'a  qn 
présent  que  des  douleufs  sourdes' appelées  mouches^  et  qui 
souvent  le  travail. 
^  Le  toucher  pratiqué  lui  fait  reconnaître  dans  rexcAVatioB,i 
ques  lignes  de  la  vulve,  une  tumeur  solide  présentant  U 
la  tête,  sur  laquelle  il  sent  des  sutures  et  des  fontanelles, 
effectivement  la  tôtc  qu'il  sent,  ce  sont  bien  leti  fontam 
sutures,  mais  il  les  sent  à  travers  le  segment  antérieur  et  il 
l'utérus  aminci  (|ui  coiffe  la  tétc  du  fœtus.^  tétc  B*est  pas 
n'a  pas  franchi  l'orifice.  D  après  les  renseignements  qui  lui 
nis,  d'après  la  dufée  et  l'intt^nsité  des  douleurs  qu  oif  lui 
d'après  rabaissement  profond  dt  cette  tête,  il  ne  uianquc  pas  lk1 


*dtt  géMiiWMii  àà  l>oco«cliair,  qtà  enifh^  ^M^P' 
M»»  fBMd  qsdqMB  beoreg ,  qndqties  joM  «M»Ée 
tour  Mftfliyinaigoii.  Si  répataticni  se  trouVe  MiiprOmi  v  ; 
prise  peut  âyoir  des  conséquences  bien  plus  graves.  Ainsi, 
e,  cioyantè  l^eiipolsion  prochaine  an  produit,  l'accoa- 
inelqoes  heures  d'atte^,  voie  que  la  tête  ne  fait  pas  le 
grès,  malgré  des  douleurs  assez  vives  qui  ont  pu  se  déve- 
qui  ne  UgBAlent  qu'un  commencement  de  travail,  et  non 
m  (comme  je  Fai  dit,  'chaque  époque  fe  travail  est 
e  caractère  dîBâ^nt  de  la  douleur}.  Dans  la  persuasion  où 
s  que  la  tète  a  franchi' iç  col  utérin,*  il  douto  alors  de  la 
nembranes  et  s'explique  le  retard  dans  lexpulsion,  par  la 
éaistance  de  la  poche  amniotique,  non  rompue,  qui  coiffe 
aprcnd  aussi  pourquoi  les  sensations  que  son  doigt  j^rcc- 
onfuses;  pourquoi  il  ne  sMentait  pas  nettement  les  fonta- 
sutures;  il  prend  encore  le  segment  inférieur  de  l'utérus 
es  membranes. 

persuasion,  il  s'enquiert  de  nouveau  auprès  de  la  femme 
1p  des  eaux;  il  dirige  si  bien  ses  interrogations,  qu'il 
des  détails  qui  raffermiçsont  dans,  son  erreur,  et  il  se  met  * 
ir  de  gratter  ces  précdâdnes  membranes  avec  Tonglc;  'il 
perfofer  avec  la  plume.  Ueftheureux  quand  if  s'en  tient 
§  qai  ,^du  reste,  ne  sont  pas  sans:  inconvénients .  # 

de  ces  tent8tive3  et  ja  douleuriqu'elles  font  éprouver  8  la 


If  1 


&t6  PBÏSBmTIOX  DU 

rjuc  t'est  bien  à  une  h*rnic  vpritaWi'  ei  •  ,:- 
affaire.  Cependant  il  ne  faudrait  \m     ,■ 
compromctlre  la  viabiliié  du  produ'  .  f 

l'opération,  et  l'enfinil  par  l'&pec^  >  '  ^' 


Irt!  frmuenl  :  «imit  ■'  ""'  ""' "ÎT^' 

palsion  du  |,^»l.it  ■  •"""»»"■  •  '"  ''f*!" 

ras.  rarmichmil..  '»"  =«P"'    '"««»  ''"•*• 

iraviiil,  la  IJIe  r  y>.  f"""  P™"""»  "  «t™!*' 
plancher  dti  b»     ■«»  •«  l""'  aul  raniptu  atn  ta  l 

seule  la  lor  ><-«ire  qu'il  y  iît  ici  (tl«tni»«4< 

et  !iii  la''rS^  (tratiiluesf  et  les'élèTes  me  ubiddI  ) 
le  ptv  i>^^r(><>  <t>iiî^  contre  le(|uel  aurun  aatear  ne  i 
eouc'  ^S  * 

ièv*  ^^  ^elqDeroiB  appelé  dasB  des  cas  seinMdi 
1/     ^1  h  nccessitê  de  l'application  du  forcqw,  tuidj 

v^   .  ^||A>cteur  NMuliu  fîU  a  niipwté,  ikiani  li  SoriAë  ^ 

2^  MÙ  pardi  dignrd'ttntcpvAAe,  lente  de  la  fMI 
ig^iMiMirr  i  un  ecci*!»!!!  antti  gnte.  Um  lUme  ëUit  nm 
3m  llb;  Ir  ^u\  dr  l'ulrra*  éuil  nlrémcsiCDl  rij^,  M  Irl  n 
^i^tarfmrni.  le  tratail  n*a\iocait  pu.  Toal  k  coup,  au  ■ 
0ltnn  H  dr  Irr*  ikilrali  FlTorti  d>iimUiciD,  l'aUma,  rh«i 
IgINiNidn,  f  pr^rtpilf  M  «rt  hHNtmiml  i  IraTen  la  ni' 
(HMaH.  tfftiH  iDr-h^hamp,  irowrtwl,  mire  Ica  roîMa 
IMWwr  irpi^smianl  uu^toTdr  d'un  toIihm  pliii  coaaiéénl 
IMm  i  ImuP;  ru  li  nmprinanl  dao$  Umi  la  aeni,  an  pé 
,  d^Mkmrii»  ilnr,  amindi,  qui  {tiriiMiii  otcupn  loot  sod  uMr 

takrhf  riail  lilirr  ri  »illint  m  ba».  il  rlail  dur  «t  rMtlanl: 
élkfi  liant  *<in  «tiRrr .  un  rrroonaissaïr  la  (bnlaïKlIr  oac 
MH.  Naniiin  pI  Rawsiil  imisWral  qnVa  dilaraol  wtlBtlelUMi 
M  Imainrrsil  ahrinpiil  l'arnuirhnRMtl  ;  ik  loln^Mriimt  W 


'Ti  nES  OUntflE-i. 


y^octei 


■yagmi-  des  oi-ganes 

.  ^t  oblige  k  en  user  a\^c 

i^hmenl  exagérée  dans  le 

visible  de  se  livrer  à  atirunc 

nrteiir  Poupon  me  fit  appeler  .aii|ir^s 
pd(s)-,  11.  lioiiM  heures  du  malin. 
(DaranlMrois  an»,  el  n ayant  eu  qu'un  seul 
rarant ,  h  la  suiie  d'un  travail  de  Tingt-six 
,  i|lloiq<ie  l'onraiil  ffll  d'un  petit  volume,  tf\ait 
™ière  coorhc  une  ïonsrbililé  el  un  élal  de  eon- 
Tulvaire  et  du  vajîin  ,  lellemmt  prononré  .  ([ne 
ali^  élaienl  devenues  impossilile!:  sans  doiilenn» 
iladanic  Bou...  ayant-fu  le  malheur  de  perdre  cet 
nzeans,  redevint  peu  de  temps  appès  eneeinte. 
e  celte  deiviiéme  grossesse,  apri^s  quelques  heures 
écB,  elle  lit  ajjpeler,  le  samedi  matin  27  Tévrier, 
•in.  Noire  eon frère  constata  l'écoulement  de  glaires 
quoiqne  avec  une  Irfti  grande  diffîcuUé  el  en  de- 
irs  trt^  vives ,  il  put  aussi  s'assurer  par  le  toucher 
col  était  d^'jà  Irfs  avaoci'e  el  que  le  solnmet  se 
epuislors,  il  fut  complètement  impossible  de  se 
stigation  ,  tant  la  ;tensibililé  des  organes  devînt 

rts  énergiques  s'exercèrent  sans  relâche  pendant 
,  la  nuit  guÏTan'lc .  In  journée  du  dimanche,  sans 
cnt ,  si  ce  n'est  l'i^conlement  d'une  pelile  quantité 
le;  et  te  rapprocbement  et  l'inlensilédee  douleurs 


-  ilontiii  i  la  t^ro  nno  Iraan»  «lirMioii,  ils  alianilonn^renl 
lire  :  nnc  vuU  ilmili^ur  siifEL  nlora,  m  tttvl,  |)uur  Vn- 
liYrince  niivil  du  piii,  Bini  lii'inorrlivle- 
Iné,  on  prorédi  à  la  réJai'llm  da  li  mttrkr,  qui  >'op4ri 
>niis  ua  flfarl  punr  rtudra  If*  Hrinn,  l>  malrïre  urtit  de 
i^iiiiiiiii  eu  piarc  [Hir  l'upiilifaLiDU  d'un  t>aiiiU(;«  eu  T,  La 
riiii'iit.  Ln  loiii'biT  aDuniita  que  1rs  urgaucii  jltairnt  nprii 
•  pal  nourrir  wii  cnfanl  comme  si  l*a«oHfliPmcn(  ivail  M 


il18  PRESENTATION  DIT  SOMHIT.   ACCIDENTS. 

rieur,  et  dans  la  crainte  que  cette  prolongitipn  do  tiii?ai 
naire  a  Tenfant  »  tourmenté  d'ailleurs  par  les  assistants, 
promet  depuis  de  longues  heures  un  accouchement  prochai 
par  les  cris  de  la  mère  qui  est  en  proie  anx  donleurs  pré 
non  aux  douleurs  expultrices,  mais  qui  n*-en  manileste  pi 
vives  souffrances,  il  se  croit  dans  l'obligation  d'extraii^  le 
le  forceps,  attribuant  le  retard  de  la  tète  à  la  résistaifce  du 
il  un  excès  de  volume  de  cette  tAe,  ou  enfin,  à  «n  rétrècû 
détroit  inférieur,'  tandis  que  la  védtable  cause-  qui  retient  k 
qJe  l'orifice  n'est  pas  dilaté,  et  que  cette  tète  est  encore  coi 
rutéruB,  c'est  que  le  4raTail  commence  ;  ces  ojjyrtaâes  sont  c 
présentent  les  derniers  à  son  esprit.  Juges  «alors  des  dés 
l'application  du  foroeps^  ppùrra  produire  et  »  pnNiaits  Ira 
an  pareil  cas,  l'utérus  se  trouva^  compris  entre  les  branc! 
stroipent  et  la  tète. 

Il  ne  fout  pas  croire  qu'il  y  ait  ici  exagération  de  ma 
les  véritables  praticiens  m'approuveront  d'avoir  autant  ins 
considérations  prati()uesr  et  '  les  'élèves  me  sauront  gré  d 
éclairés  sur  un  danger  contre  lequel  aucun  auteur  ne  s'est  s 
prémunir. 

'  J'ai  ét%  quelquefois  appelé  dans  des  cas  semblables,  ] 
croyait  à  la  nécessité  de  rapf^lication  du  forceps,  tandis  qo' 
que  s'armer  de  patience,  soutenir  le  moral  de  là  femme  < 
assistants  K 

*  PrétijiUation  de  la  matrice  ou  ftrolaptuê  ftartiel  ie  la  matrice  kort  de  la  rt 

travail  de  l'aetûuchement. 

M.  le  docteur  Nâudin  fils  a  rappertë,  devant  la  Société  de  mëde 
lousc,  deut  observations  remarqnablsi*  de  précipitatioa  de  matrici 
surtoat  noiîs  paratl  digae  d'être  YeprDdoite,  a  cause  de  la  facJUté  ^ 
|)cut  remédier  à  un  accident  aussi  grave.  -Une  dame  était  coq^eU 
siSme  fois;  lc<coI  de  Tutérus  était  eitrèmement  rigide,  et  les  caui  fl*( 
prématurément,  le  travail  n'avançait  pas.  Tout  à  coup,  au  milieu  < 
douleurs  et  de  tn'^s  violents  elTorts  d'eipulsion,  rutérus,  chargé  du 
conception,  se  préripitc  et  sort  Subitement  à  travers  la  Tulve.  IfJ 
Gaussail,  appelés  sur-le-cbamp,  trouvèrent,  entre  les  caisses  de  la 
tumeur  représentant  un^ovoïde  d'un  volume  plus  conaidérable  qae 
fœtus  h  terme  ;  en  la  comprimant  dans  tous  les  sens,  on  perccvail 
(Puibcorps  dur,  arrondi,  qui  paraissait  occuper  tout  son  intérim.  1 
tanche  était  libre  ri  saillant  en  bas,  il  était  dur  et  résistant;  eo  la 
doigt  dans  son  orifice ,  on  recoonaissair  la  (bntanelle  oi^pjtale 
MM.  Naùdin  et  Gaussail  pensj'rent  qn*en  dilatant  artifidellfiiieiit  To 
«m  terminerait  aisément  ran^nurhement  ;  ils  iulmduisirenl  Ifft  Mftlî 
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ARTICLE  Vin. 

BBNSIBILITé  DES  ORbANES. 

On  reacoBlre  quelquefois  une  sensibilité  très  exagérée  des  organes 
atérienni,  qui  raid  le  toucher  très  douloureux,  et  oblige  k  en  user  «vj^c 
se  très  grande  réserve  ;  je  l'Ai  rencontrée  tellement  exagérée  dans  le 
CM  saÎTant,  qu^îl  était  tout  à  fait  iflipossible  de  se  livrer  à  aucune 
npÎJilHm. 

Le  lu^jl^^''  mars  1847  ,  M.  le  docteur  Poupon  me  fit  appeler  auprès 
k  madame  Bou...,  rue  Béthisy,  11,  li  onze  heures  du  matin. 

Celle  dame ,  |p^  de  quarante-trois  ans ,  et  n'ayant  eu  qu'un  seul 
cnluil  dix-sept  ans  auparavant ,  à  la  suite  d'un  travail  de  vingt-six 
knm ,  très  pénible ,  quoique  Tenfaut  fût  'd'un  petit  volume ,  tfvait 
mservé  de  cette  première  couche  une  "sensibilité  et  un  état  de  con- 
Mrîrlion  de  l'anneau  vulvaire  et  du  vagin  ,  tellement  prononcé .  que 
ks  appnx;)ies  conjugales  étaient  devenues  impossibles  sans  doulc{]^l^ 
eflrîmemenl  vives., Madame  Bou...  ayant-eu  le  malheur  de  perdre  cet 
enfant  à  l'Age  de  quinze  ans ,  redevint  peu  de  temps  après  enceinte. 
Parvenne  au  terme  de  cette  detyiième  grossesse,  après  quelques  heures 
de  aouffrânces  modérées,  elle  fit  appeler,  le  samedi  matin  27  février, 
M.  Poupon,  son  médecin.  Notre  confirère  constata  Tecoulemcht  de  glaires 
snnfjiainolentes ,  et ,  quoique  avec  une  très  grande  difficulté  et  en  dé- 
terminant des  douleurs  très  vives ,  il  put  aussi  s'assurer  par  le  toucher 
qoe  la  dilatation  du  col  était  déjà  très  avancée  et  ([uc  le  sofaimet  se 
présentait;  mais,  depuis  lors,  il  fut  complètement  impossible  de  se 
livrer  k  aucune  investigation ,  tant  la  sensibilité  des  organes  devint 
vire. 

Les  contractions  très  énergiques  s'exercèrent  sans  relâche  pendant 
h'jomiiée  du  samedi ,  la  nuit  suivante ,  la  journée  du  dimanche,  sans 
aêcnn  résultat  apparent ,  si  ce  n'est  l'écoulement  d'une  petite  quantité 
de  liquide  amniotique;  et  le  rapprochement  et  Tintensité  des  douleurs 

la  mud,  et,  après  aTojr  donné  k  la  t^tc  une  bonne  direction,  ils  abandonnèrent 
rarroathemeot  à  la  nature  :  une  seule  douleur  suffit  alors,  en  elTet,  |K>ur  I*ex- 
piltion  da  foeliu.  La  délivrance  luivit  de  près,  sans  liémorrhiigie. 

L*aceoiiclieiiieiit  terminé,  on  procéda  à  la  réduction  de  la  matrice,  qui  s'opéra 
•rrc  a*sez  de  facileté.  Dans  un  effort  pour  rendre  les  urines,  la  luatrire  sortit  de 
DODvrau,  mais  on  la  maintint  eu  place  par  Tappliratiou  d'un  bandage  en  T.  La 
femme  se  rétablit  rapidenîcnt.  Le  toucher  annonça  que  les  organes  avaient  repris 
Ifor  positkiD,  et  la  m^re  put  nourrir  son  enfant  comme  si  Waccouchcmont  avait  été 
lurtvrel.  (Compte  rendu  rff  la  Sori^  de  médecinf  de  Toulovff.  * 
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devinrent  tels  que  le  médecin ,  dans  la  nuit  du  dimanche  an  loadi , 
jugea  indispensable  de  les  modifier  par  Tusage  du  laudanum  en  lave- 
ment. 

Les  conlractions  pathologiques  cessèrent  en  (flet  ;  mais ,  malgré  m 
uarcotisme  assez  prononcé ,  la  sensibilité  si  vive  des  organes  génitm 
s'était  accrue  a  tel  poiut ,  que  le  plus  léger  contact  faîsak  pousser  à  la 
malade  des  cris  déchirants.  L'abdomen  était  aussi  devenu  très  sensible, 
le  pouls  variait  de  120  à  130  pirisations  par  minute,  la  langue  était 
sèche,  la  soir  vive ,  la  peau  chaude  ;  et  la  pauvre  femme  »  ao6(||ie, 
ne  cessait  de  pousser  de  sourds  gémissements  ;  Futérus  é|||fl  tombé 
dans  une  inertie  presque  complète. 

Tel  était  Tetat  de  la  malade ,  quand  j's^rrivai  lelnijÉàil ,  cinqoiate- 
'quatre  heures  après  la  seule  exploration  faite  par  M/Pbapon. 

Malgré  les  indications  qui  me  furent  données  par  notre  bonorabh 
confrère  sur  cette  sensibilité  extrême  des  parties ,  ne  pouvant  pas  in» 
giner  qu'elle  était  aussi  exagérée ,  bien  que.je  Taie  rencontrée  qad-. 
quefois  bien  vive,  j'insistai  sur  la  nécessité  de  pratiquer  l<^  tondMri 
mais ,  malgré  Tétat  de  narcotisme'presque  complet  dans  lequel  la  ml'- 
ladc  était  plongée  ,  au  plus  légCr  contact  elle  se  redressa  sur  son  lit, 
fut  prise  de  mouvements  nerveux,  et  poussa  des  cris  si  effroyables,  qv 
je  dus  renoncer  à  toute  investigation  ;  lecàtbétérisme  essayé,  détenniia 
les  meniez  douleurs  :  nous  fûmes  aussi  forcés  d'y  renoncer. 

Que  faire  ?  Attendre  ?  Cela  n  était  pas  possible  ;  depuis  cinquante- 
quatre  heures  la  malade  était  en  travail  bien  déclaré,  et  Ton  ignonk 
complétoment  ce  qui  pouvait  entraver  ce  travail  que  I  on  n*avaît  fi 
suivre;  depuis  quinze  heures  les  contractions  suspendues  ne  s'éttiât 
pas  ranimées ,  et  quand  bien  même  Texpectation  eût  permis  d*espéicr 
de  les  voir  renaître ,  elles  avaient  été  insuffisantes  jusqu'alors,  malgié 
leur  énergie ,  et  ne  devait-on  pas  redouter  de  les  voir  de  nonveau  jeler 
la  malade  dans  létat  vraiment  inquiétant  d'où  l'opium  l'avait  tinll 
Déplus,  pour  l'enfant,  bien  qu'il  semblât  rester  une  certaine  qnaatM 
d'eau  dans  l'utérus ,  il  pouvait  souffrir  de  cette  prolongation  insdill 
dm  travail.  Et ,  quant  à  la  mère ,  il  y  avait  indispensable  nécessilé 
d'abord  de  constater  l'état  des  choses ,  puis  de  mettre  fin  à  un  travail 
aussi  pénible. 

Mais  commcn^agir ,  quand  il  est  impossible  de  savoir  quelle  est  h 
position  affectée  par  la  partie  fœtale  qui  se  présente  ;  quel  est  robstaeto 
qui  s'oppose  k  la  terminaison  de  l'accouchement  ?  Et  encore ,  qoaid 
on  aurait  pu  s'éclairer  sur  ces  points ,  comment  extraire  un  enbat  ) 
travers  des  organes  affectés  d'un  état  de  constriction  spasmodiqne  a 
énergique ,  doués  a  une  sensibilité  si  exagérée ,  que  le  doigt  ne  fm 
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sans  craindre  de  voir  se  produire  les  accidents  les  plus 
te  pensée  me  préoccupait  à  tel  point,  que,  malgré  la  réso- 
de  recourir  aux  vapeurs  éthérces,  qui  nous  parurent  indi- 
mais ,  dans  ce  cas ,  je  passai  des  heures  bien  anxieuses , 
i  qoe  je  quittai  la  malade  jusqu'à  quatre  heures  que  je  rc- 
)rès  d'elle. 

amis  les  docteurs  Devilliers  fils  et  Nilard-Ricord  voulurent 
prendre,  avec  nous,  leur  part  de  responsabilité  dans  ce  cas, 
i  ne  m'inspirait  que  des  craintes. 
Bou...  fut  placée  en  travers  de  son  lit  ;  les  inspirations  d  e- 
commencées  avec  l'appareil  de  M.  Charrière  ;  au  bout  de 
tes  le  narcotisme  sembla  se  dissiper  en  partie ,  après  cinq 
Dsensibilité  était  complète.  Immédiatement  le  toucher  fut 
'ec  facilité  et  sans  douleur  ;  la  tête  était  déjà  assez  engagée 
vation  ,  et  cependant  elle  était  encore  recouverte  par  une 
membranes  ;  je  les  déchirai ,  et  un  peu  de  liquide  s  écoula. 
irs  toucha  aussi  et  reconnut ,  en  outre ,  un  abaissement  et 
dépression  d'avant  en  arrière  de  la  symphyse  des  pubis, 
tatai  aussi  à  la  hâte,  et  qui  nous  expliqua  toutes  les  lenteurs 
malgré  l'énergie  des  contractions.  Pendant  les  investira- 
alade  n'avait  manifesté  aucune  douleur  ;  cette  sensibilité  si 
it  disparu  comme  par  enchantement, 
encore?  Fallait-il  abandonner  le  travail  à  lui-même?  H  n'v 
le  contractions  depuis  quinze  heures,  et,  je  le  répète,  on  ne 
>érer,  quand  bien  même  elles  se  fussent  ranimées,  quelles 
'monté  un  obstacle  que  jusqu'alors  elles  n*avaient  pu  vaincre. 
hâter,  car  chaque  seconde  qui  s'écoulait  allait  nous  repion- 
dans  la  triste  position  d'oh  Téther  nous  avait  tirés  ,  on  fit 
î  quelques  inspirations  à  \h  malade,  j'appliquai  le  forceps 
\  grande  facilité  r quelques  contractions  se  réveillèrent  alors  ; 
lir  a  la  tête  lobstacle  qui  ravail,empêchce  de  s'engager  ;  je 
oter  son  mouvement  de  rotation  ;  mais  bien  que  le  périmée 
onpii,  comme  saorigidité  antérieure  me  donnait  la  crainte 
€  déchirer,  malgré  toutes  les  précautions  possibles,  je  retirai 
it ,  et  je  confiai  la  dernière  expulsion  aux  contractions  qui 
fBsamment  ranimées.  Trois  contractions  suffirent  pour  oxpul- 
Les  épaules  présentèrent  quelques  difficultés  dans  leur  dé- 
enfin  l'enfant  fut  expulsé  et  bientôt  ranimé. 
Vexpulsion  de  la  tête,  la  femme  se  livra  à  des  efforts  propres 
Futéms,  et  madame  Bou.... poussa  quelques  cris.  Nous  pen- 


la^ 


qu'elle  n  était  pW  alors  exactement  soumise  à  finOuence 
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de  Téther,  et  cependttil  elle  nous  affinaa  plus  tard ,  qovul  les 
801  eQfapt  Tenreai  complétemenl  réveillée  i  qu'dk  n'evait  ria 
qu'elle  m  M  Bouvenait  de  rîea. 

ARTiaE  IX. 

VOMISSBMBRTS, 

I!  n*est  pas  rare ,  pendaçt  le  traTaîl ,  de  voir  des  femmes  pil 
vomissements»  soit  qn*ellesrejettéit  1^  aliments  oa  lee  hoism  ' 
ont  pris,  soit  qu*elles  se  trouvenr  tourmentées  par  des  efforts 
Testomac  et  ne  rendent  que  qiielques  mucosités.  Dans  le  j 
une  fois  qne  l'estomac  s'est  débarrassé ,  l'accident  cesse  ; 
cond ,  ces  efforts  de  vomissement ,  dépendant  de  la  gène  de 
ou  de  la  réaction  sympathique  de  l'utérus ,  se  repradoiseat 
moins  souvent.  C'est  un  accident  qui  n'a  pas  là  moijldregn 
facile  df  le  modérer  :  ihsuffit  d'un  peu  d'eau  fraîche  sacrée, 
avec  quelques  goutte^  d'e&u  de  fleurs  d'oranger ,  maiSiprM 
lerées.  Seulement,  il  faut  avoir  ^in  de  ne  permettre  h  la  femi 
aliment ,  car  la  digestion  àe  peut  se  faire  pendant  le  travail,  pi) 
toutes  les  forces  de  l'organisme  se  concentrent  sur  Tutérus.  dcfi 
quelques  bouillons  légers  et  froids  pourront  lui  être  donnés,  i^ 
hécessaire  de  soutenir  ses  forces. 

ARTICLE  X. 

srivcopE» 

Les  femgies  faibles\  nerveuses ,  qui ,  en  état  de  santé ,  topj 
syncope  Tacilement ,  y  sont  très  exposées  pendant  le  tjravail, 
accidents  dépendent  de  la  faiblesse  de  la  malade ,  il  faut  sonli 
forces  par  des  toniques  ;  mais  s'ils  se  renouvellent  souvent  si. 
longent  assez  pour  menacer  les  jours  de  la  mère ,  il  faudrait  tj 
l'accouchement. 

Quoique  Désormeaux  ait  vu  r-accoi)chement  se  terminer  aenl  à 
femme  qui  tombait  en  syncope  k  chaque  dquleur,  pendant  tootç^ 
du  travail,  JQ  crois  qu'il-ne  serait  i)as  prudent  d'abandonner  la  |j 
au\  censéquenccs  de  ces  syncopes  répétées. 

ARTICLE  XI. 

J'ai  parlé ,  en  décrivant  les  phénomènes  du.travail^  des  OM 
se  manifestent  dans  les  cuisses,  |es  jam^ou  certaines  parù^s^P 
domen  ;  les  frictions  sont  le  seul  remèfllqu'on  ait  à  leur  offM 
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CHAPITRE  IL 

ÎS   ÉTRANGÈRES  *A|J  TRAVAIL  ,   ET  QUI  NÉCESSITENT  LES  S01l9$ 
L.IERS  DE  L* ACCOUCHEUR ,  QUELQUEFOIS  SON  INTERVENTION. 


B  aSècUons  ttrangëres  à  4a  grossesse  et  à  raccouchen^ent , 
KÎsteiit  tu  moment  da  travail ,  obligent  aussi  raccoucheur  à 
dans  rintérét  de  la  mère  :  telles  sont  laphthisie  pulmoustire, 
»ns  da  cceûr,  Tasthme,  Thémoptysie,  rhématéroèse,  les  her* 
édoites,  Thydrotborai,  la  paraplégie, 
phthisie  palmonaire ,  il  est  rare  qae  les  ressources  de  l'or- 
e  suffisent  pas  à  déterminer  Texpulsion  ;  cependant ,  quand 
i  eat  avancée ,  la  femme  est  souvent  dans  Uimpossibriité  de 
^orts  pour  seconder  l'action  de  l'utérus  ;  ces  efforts  peuvent 
Itre  nuisibles  et  précipiter  sa  nA>rt ,  et  surtout  la  rendre  plus 
^nssi  est-il  du  devoir  de  raccoucheur  d'intervenir  dans  cette 
ice  ;  mais  comme  les  premières  douleurs  qui  déterminent  Ten- 
de la  tête  ne  sont  pas  en  général  de  nature  à  coniproracttfc  ses 
î ,  du  reste ,  ou  ne  peut  pas  intervenir  avant  que  ces  douleurs 
laté  le  col  utérin ,  ce  ne  sera  presque  jamais  la  version  que 
mvera  dans  Tobligation  de  pratiquer ,  à  moins  que  la  femme 
Irêmement  affaiblie  et  que  les  premières  douleurs  n'aient  pas 
ager  la  tète  ;  mais  ce  sera  au  forceps  qu'il  faudra  avoir  re- 
effet ,  c'est  seulement  lorsque'Ia  tête  sera  arrivée  duns  l'exca- 
2  se  déclareront  ces  douleurs  expultrices  si  fatigantes ,  qui 
1  tant  d'efforts  de  la  femme ,  et  qu'il  est  si  important  de  lui 
dans  cette  circonstance. 

iuite  k  tenir  serait  exactement  la  même  pour  un  cas  d'affer- 
^r  avancée  ;  ou  de  tumeur  anévrismalc  qui  menacerait  de  se 
n  devrait ,  de  même,  confier  rengagement  de  la  tête  aux  pre- 
uleurs ,  si  elles  ne  sont  pas  de  nature  à  compromettre  la  vie 
e ,  mais  agir  qu^d  la  tête  est  dans  l'excavation. 
le ,  et  toutes  les  affections  de  nature  l\  gêner  la  respiration  , 
t  les  mêmes  indications. 

s  cas  d'hémoptysie  ou  d'hématcmèse  peu  abondante ,  on  se 
I  d'employer  les  moyens  propres  k  arrêter  l'hémorrhagic , 
e  petite  saignée /les  revulsife,  sur  les  extrémités  inférieures, 
Ds  fratches,  lesmanuluves  ^mapisés;  mais  si  l'hémorrhagie 
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est  abondanle  et  accrue  par  les  contractions,  il  faut  extraire  le  produit, 
soit  par  la  version ,  soit  par  le  forceps,  suivant  le  degré  d'élévation  de 
la  tcle.  Il  est  rare  que  laccident  ne  cesse  pas  immédiatement  aprèi 
Icxtraction  de  Tcnfant  ;  en  effet ,  1  écoulement  de  sang  abondant  qui 
sopère  par  la  vulve  produit  une  dérivation  des  plus  utiles. 

Si  la  femme  à  laquelle  on  donne  des  soins  porte  une  hernie  non  ré- 
duite ,  il  faut  immédiatement  en  tenter  ou  en  opérer  laréductioi, 
pendant  Tintervallc  de  calme  ,  en  ayant  bien  soin  de  la  maintenir  for- 
tement réduite  pendant  la  douleur.  Si  la  réduction  est  impossible, 
l'accoucheur  doit  encore  s'opposer,  k  Taide  des  doigts,  pendant  la  doi- 
leur,  à  rissue  de  nouvelles  parties  ;  si,  enfin,  il  y  a  imminence  d'étrtf* 
glement^  il  devra  immédiatement  terminer  raccouchement.  » 

J'ai  assisté,  à  la  Clinique,  à  l'accouchement  de  denx  femmes  panHa 
pjegiques  ,  et  qui  n'ont  réclamé  aucun  soin  particulier.  Cependaaii 
cette  affection  pent  mettre  obstacle  aux  contractions  régulières  de  ïi 
gane  et  nécessiter  l'intervention.   Il  en.  serait  de  même  de  11 
plégie. 


CHAPITRE  III. 

DES  ACCIDENTS   QUI  SONT  DE  NATURE   A  COMPROMETTRE   LA   VIE 
DE  LA  MÈRE  OU  CELLE  DE  L'ENFANt! 


Quel(|ues  accidents ,  tels  'que  ht  procidence  du  cordon  ombilical , 
rissue  du'ïnéconium  déterminée  par  une  compression  du  cordon,  qi6' 
celte  compression  soit  déterminée  par  une  procidence  de  cet  organe, 
par  un  nœud  ou  par  des  circulaires,  etc.,  la  brièveté  du  cordon,  Thé- 
inorrhagic,  Téclampsie,  quoique  permettant  l'expulsion  spontanée,  n'ei 
requièrent  pas  moins  l'intcfNcntion  de  Tart ,  parce  qu'elles  sont>da;| 
niiture  h  compromettre,  plus  ou  moins  rapidement,  la  vi^de la nMé** 
ou  celle  de  I  enfant.  La  rupture  de  Tutérus,  celle  du  vagin  obligoit  t-'^ 
intervenir  dans  totis  les  cas. 

ARTICLE  1". 

DE   LA   PROCIDENCE   DU  CORDON  OMBILICAf.. 

On  donne  le  nom  de  procidence  du  cordon  ombilical  à.la  choteda 
celte  partie  des  dépendances  fœtales  ,  tau-dossous  de  la  partie  de  Tca- 
fant  qui  se  présente.  Cet  aocidéut  se  manifeste,  le  plus  ordinaireaieil, 
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I  présentations  qui  ne  bouchent  pas  herméticiueqeut  le  détroit 
to*,  telles  qoe  la  présentation  de  la  face  ,  celle  dl  Tépaule  sur* 
in  dans  les  cas  où  le  bassin ,  irrégulier  dans  sa  forme ,  laisse 
entre  les  parties  fœtales  et  lui-même.  Cet  accid^t  peut  se 
à  toutes  les  époques  du  travail ,  mais  il  est  bien  plus  fré- 
début ,  et  au  moment  où  la  rupture  des  membranes  s'opère. 
il  peut  se  déclarer  quand  la  partie  fœtale  qui  se  présente 
Vexcavation,  ou  lorsquellea  franchi  le  détroit  inférieur 
NaBgelé  observa  une  fois  la  descente  du  cordon  k  côté  de 
^la  tète  étant  déjà  sortie  de  la  vulve  :  Tenfant  put  être  ranimé. 
cette  procidence  peut  précéder  la  rupture  des  membranes  ;  le 
an  mot,  peut  s'engager  dans  la  pocbe  amniotique  en  j|i8- 
ia  partie  qnt  se  présente  et  là|||^roit  supérieur. 

ï,  que  quelques  auteurs  ont  cru  devoir  désigner  par  un 
liier,  n  ^ant  pour  moi  qn  un  premier  degré  du  même  acci- 
l^hii  conserverai  le  nom  de  procidence  ;  seulement,  dans  le  dia- 
ictle  traitement,  j'établirai  une  distinction  importante  entre  ces 
tés. 
le  prolapsus,  là  procidence  du  cordon,  comme  on  voudra 
r,  n'eât  pas  très  rare.  D'après  le  relevé  de  toutes  les  statisti- 
Schuré,  de  Strasbourg,  a  établi  qu'un  cas  de  procidence  se 
sur  deux  cent  soixante-cinq  accouchements.  Les  relevés  de 
m'ont  doiiné  un  résultat  k  peu  près  semblable  ;  et,  d'après 
suis  conduit  k  penser  qu'il  y  a  inexactitude  dans  les  relevés 
^e  Lachapelle,  comme  elle  le  croit  elle-même,  puisqu'elle  n'a 
lé  cet  accident  que  quarante  et  une  fois  sur  quinze  mille  six 
Iqnante-deux  accouchements. 

SI.—  QlllMS. 

it  prédisposantes.  —  Les  causes  prédisposantes  |R)nt  :  l'abon- 
ta  liquide  amniotique ,  la  longueur  du  cordon  omMiiciil,  le  petit 
do  produit ,  l'absence  de  contraction  du  segment  inférieur  de 
i,  oa  le  défaut  d'application  exacte  de  ce  dernier  sur  la  partie 
|ni  s'engage ,  les  présentations  vicieukes  du  produit ,  celles  du 
rincipaicment ,  parce  qu'elles  laissent  dos  espaces  vides^tre 
[  les  parois  du  canal  pelvien  ,  les  diiïormilés  du  détroit  supé- 
loand  elles  ne  permettent  pas  que  la  partie  qui  s(f  présente  puisse 
T  exactement  le  détroit  supérieur ,  l'implantation  du  placenta 
rifice  ou  dans  son  voisinage  ,  l'insertion  du  cordon  sur  les  mem- 
(«  prédisposent  aussi  k  la  procidence  du  cordon ,  en  maintenant 
gane  au  vofsinage  de*1'oritic?  Ktérin,  Enfin,  il  en  est  de  même 
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de  la  procid|i|ue  d'un  pied  ou  d'une  miia  qui ,  mainleuiu 
uui  se  prài^B  éloignée  da  cercle  pdvieo  «  Uiipe  un 
laqufll  le  cordon  peut  s'échapper. 
.  Cbum  ^terminauttê.  —  Cet  Kcident  reoDBuU  .^wr  en 
minantes  a  rupture  subite  on  prématurée  des  msabnites , 
briuque  d'une  grande  quantité  de  liquida  «miûotiqn; 
Hu^vt,  tnaii,  le  résultat  de  inuicHiTTea,ioitDéceiiMnii 
peitivei. 


\jb  diagnostic  de  ctt  accident  varie  >  ulon  que  la 
enom  intactes  ou  qu'elleii  apnt  rampoes;  Dans  le  preoiifft 
cidence  est  le  plus  souvent  Mttp  k  reconneltre  i  le  doigt  •« 
le>  «epobranes ,  un  corps  nOT;peitv(ilvDuiieUi  bcileài' 
doué  de  polsatinu  viyas  et  fréquentes ,  que  l'acoMpInar 
Tondre ,  k  eauie  de  leur  rbytlima ,  arec  les  battèmenU.tL 
propres  ivtères,  ou  d'une  da  celles  de  la  mère.  Il  faut  biai  \ 
fois ,  que ,  même  avant  la  rupture  des  membranes ,  le  cord 
être  assez  comprimé,  entre  les  par 
et  le  détroit  supérieur,  pour  qi)e 
ments  se  ralentissent  au  point  t 
erreur  ;  l'insertion  anormale  du  cor 
membranes  pourrait  aussi  en  imi 
une  procîdenr«  du  cordon.  En  eSèl 
cas,  le  doigt  sentirait  imoiédiateati 
satipns  d'twe  des  ramiGcalions 
lesquelles  rampent  sur  les  mcmlf 
de  se  rendre  au  placenta. 
Les  inégalilés  fongueuses  ^oe 
I  quelquefois  tes  membranes  et  fea  | 
I  chevelu,  ne  pourraient  faire 
cidence  du  cordon  que  dans  le  ci 
l'enfanl  ,*el  alors  il  est  tout  à 
d'Établir  le  diagnostic.  1 

.^^ès  la  rupture  des  membra'hes  ,  îl  devient  très  facile  du 
cet  accident.  On  peut  sentir  et  saisir  le  cordon  deficendudau 
quelquefois  mt^e  îl  apparalfà  la  vulve,  | 


La  procideoec  du  cordon  est  un  accident  des  plus  grava  M 
duit.  En  effet,  si  l'on  ne  peut'inleneniven  lemps'Utile,  1| 
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rciil  lai9itii  et  »  li  r<m  intenrim^les  secoiin  les  mieux 

[lie  fE  relatées  ea  parlant  des  canaeg,  i^inor 
'«ppôierai  pour  étaUir  le  traitement,  font  anaai  varinr  le 
8f»t  rintégrité  on  la  roptore  des  meml     J^^^^. . 
,  le  l^ps  pi  s'est  écoulé  depuis  le  pitmiiMHu  ou 
ipaaifBBté,  ledegrédeeonstriction  que  cet  opl^^lj^ 
Tail  •  les  conditioaa  deTutéros ,  celles  dcvpartiesi^* 

etc.,  etc. 

1ère ,  cet  aeeide«h|^pent  ifljbraucune  influence  sur 
ivail  ne  prat  efi^PhuTer  a^v^retard  ;  un  seul  cas 
mit  retaidei^iBaeceqchement ,  et  présenter  gnelgnes 
poor  la  mère,  TundieaMit  prématuré  du  plaRnta  et 

c*esf lorsqneliÉplaii  a  péta  de  longueur,  et l|iie  sen 
te  tFoufe  teedoe  raHa  tête  du  foetus.  Ei|Ékf  <luui  les  ces 
l'eet qu'iadirectemMyioe  la procidencedu cof^n peut 
s  h  la  mère,  sait  fp  suite  des  opérations  qu'en  est 
er  pour  saii?er  renAmt,  soit  à  cause  des  eQbrts  qpe  la 
itée  à  faire ,  pour  accélérer  le  travail ,  soit  enfin  ^r 
reesion  morale  que  cause  à  la  mère  le  danger  qui  me- 

dangnr.  qu'en  aurait  eu  l'imprudence  de  lui  laisser 
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iion  du  cordon,  et,  |^  suite,  rinterroption  de  la  cjrcu- 
organe,  est  la  cause  unique  de  la  mW  do  produit  ;  le 
t  du  cordon,  quand  il  pend  à  rqj^térieur,  refroidissement 
et  M.  Telpean  regardent  aussi  somme  pouvant  causer 
t  de  renfant,^|^  compression  de  l'organe,  ne  me  paraît 
Ivs ,  dans  ce  cas ,  que  oemme  une  circonstance  a^im- 
9  Laehapèlle ,  qni  n'admet  pas  l'influence  du  froid  sur 
ombilicale ,  a  vu  le  cordon  pendre  k  la  vulve  pendant 
is,  sans  que  les  battements  aient  cessé  de  se  fairesentir. 
s  De  Lamotte  et  Baudelocque  des  faits  semblables.  J'ai 
I  Clinique,*  d'un  fait  de  cette  natqre  :  une  femme  \  chex 
;îdenoe s'était  manifiestée en  même  temps  que  lajmpture 
i,-à  buit  heures  do  qfttin,  j^arriva  qu'à  dix  ySy^l^ 
irdon  refroidi  faisaif  saiiii||||fl  k  20  ccuUmPPH  ^ 
de  la  volve,  et  cependant  les  battementtWaient  eon- 
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IgLauteors  qui  regardent  la  eompresnon  du  eoiduBi 
lie,  si  ce  n'est  unique,  de  la  mrt  du  pmdait, 
'influence  de  cette  compreasiim  ;  leMna 
la  circulation ,  prÎTant  le  prodoH  des  ali 
sair^  à  sa  ndfrition,  il  périt  d'inanition  ;  cette  opinioa  nei 
qu'autant  qu'on  admettcût  qu'un  jeûne  de  dix  à  qofane 
tuer  le  produit.  Suivttdpkutres^^fetotus  soecomberait  k 
parée  que  le  sang ,  ■minant  d'flmr  avec  abondance , 
ombiliMle,  ne  pourrait  plus  retoumarm  placenta  par  les 
bilicales  ;'cette  opinion  ne  mérite  pM^conHomUires,  carr 
sont  oomprinifts ,  la  verniTle  sera  4^  ^  ^  ^^  ^ . 
arrivérau  kl0$-  qu'il  ne  pourra  retourner  an  placenta.  Gi 
même  raison  que  le  foetus  ne  peuMfatr  d'anéoiie,  de 
pour  que  le  sang  pût  retourna  nmne&t  an  placenta ,  et 
venir  au  produit,  il  faudrait  aussi  admettre  qat  la  Tdne  pea 
comprimée. 

Enfin,  presque  tous  les  accoucheurs  s'accordent  aujourd'hi 
der  Tasphyxie  comme  la  cause  principale  de  la  mort  du 
mettant  toutefois  que  cet  état  se  complique  souvent  d'une i 
pléthore  du  cerveau,  du  cœur,  des  poumons  et  du  foie,  ch 
qui  ne  prouvent  que  la  stase  du  sang  dans  les  organes, 
constituent  cependant  pas  un  véritable  état  apoplectique. 

suivant  Topiflin  la  plus  généralement  Admise ,  le  ph 
comme  je  Tai  dit ,  pendant  la  vie  intra-utérine ,  le  seul 
matose  du  produit.  Si  doiic  la  circulation  foeto-placentaire' 
interrompue  par  la  compression  du  corfl^,  le  sang  du 
plus  aller  au  placenta  se  revivifier  par  le  contact  médiat  du 
temel,  et  le  produit  se  trouve  dans.les  conditions  de  Tadilte 
il  meurt  asphyxié. 

Le  corps  d'un  enfant,  mort  par  l'effet  de  la  compression 
est  livide^  rarement  pâle  et  décoloré  ;  la  face  et  surtout  les 
tent  principalement  les.traces  de  la  stase  vei&euse  dans  les 
.  A  l'autopsie ,  j'ai  trouvé  quelquefois  les  vaisseaux  du  cervllj 
m^ii^^injectés ,  mais  ij^'en  fav^t  que  ce  soit  un  |Atnp«i) 
slaniHPInt  à  raccumuiiPfei  du  sAig  dans  les  poumons ,  ieHi 
contre  si  4|ftlièrement,  quon  pourrait  dire  qu'elle  esl  la^ 
nécessaire  de  l'asphyxie  ;  tout  le  système  veineux  de  ces  oig 
goFgé  de  sang ,  tandis  que  les  artères  en  sont  presque  défi 
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e  se  rencontre  bien  plus  souvent  congestionné  que  le  cer- 
s'explique  très  bien  par^ïrdle  que  joue  le  foie  (Ufti^rhé* 


S  5.  —  TrallcnicBL 

da  cordon  abandonnée  k  elle-mlfae  est  presque  ton- 
Ile  ponr  TenEant  ;  aussi  doit-on  toujours  s'efforcer  d*inter- 
«ctation  n'est  permise  que  dans  de  très  rares  exceptioffe , 
serai  anssi  exactement  que  possible. 

a.  AYint  II  rupture  des  membranes. 

mce  da  cordon  an-dessous  de  la  tète  étiit  constatée  stVail 
5S  membranes,  raccouchqoir devrait  attendre  la  dilatation 
]'orifice  avant  de  rien  entreprendre,  non  pas  qu'if(|Dive 
la  réduction  spontanée,  elle  est  extrêmement  rare»  mais 
is  tentatives  pourraient  avoir  pour  résultat  de  rompre  les 
prématurément,  circonstance  fâcheuse  pour  le  produit,  qui 
osé  aux  dangers  de  la  compression,  jus(|u  k  ce  que  la  dila- 
riiice  permette  kTaccoucheur  d'intervenir  utilement;  mais 
6ce  sera  complètement  dilaté ,  quand  Jes  contractions  se 
ées  longtemps,  qu'elles  auront  aeqnift  nn  certain  degré 
raccoucheur  devra  introduire  quelques  doi<rts ,  toute  la 
Il  des  parties  externes  le  permet,  pour  maintenir  le  cordon  k 
lembranes  ;  puis ,  profitant  d'une  contraction  énergique, 
poche  amniotique,  soit  k  Taide  de  la  main  introduite,  soit 
une  plume  k  écrire  taillée,  conduite  sur  1a  main  qui  sou- 
ion,  et  poussée  par  Tautre  main  :  au  moment  où  le  liquide 
I  tète  vient  s'appliquer  exactement  sur  rorifice  utérin,  pen- 
cordon,  soutenu  par  Textrémité  des  doigts,  se  trouve  re- 
ssos  du  détroit  supérieur  et  soustrait  k  la  compression  ^ 
»n  était  très  large,  la  tète  petite ,  et  que  la  poche  très  ex- 
rmlt  facilement ,  sans  se  rompre ,  rengagement  de  la  tèle 
Texcavation,  il  faudrait  bien  se  garder  do  rompre  les  mem- 
is  il  faudrait  attendre,  pour  pratirfuer  cette  opération  ,  que 

let  1835,  à  trois  heures  ^près  midi,  la  nommée  Delaporle  entra  à  la 
bements  de  la  Clinique.  La  présence  du  cordon  fut  constatée  à  tra- 
branet.  Aussitôt  la  dilatation  complète,  M.  P.  Dubois  opéra  la  réduc- 
I,  ni  rompant  les  membranes  et  avec  un  plein  succès;  Tenfant  naquit 
cireenstanee  étrangère  à  la  compression  du  cordon,  et  sur  laguelle  Je 
If  tard,  la  rotation  incomplète  de  la  téte,4>ar  suite  de  rengagement 
f9iU  rapplieatîon  du  forceps  dans  Teicavation. 
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)M  tti^ly  ctwnwie  miut  tritattBA  uill^HBbl 
ripiMNon  du  forceps  eans'iiMWiéaiMI  pMf  IrVUH 
celte  application  deviendrait  nécessaire  ;  alors  les  pmMl 
ment  préparées,  on  0)iére  la  rupture  de  la  pochi!  ;  jsouTenl  £ 
Toisinede]'onficed|||uire,  le  franchit  spontanémenl,  et  lai 
dit  (tffdon  n'ayant^^  Iten ,  surioot  si  cet  organe  a  Tatl  pà 
là JMriie  postérieure  dn  bassin ,  l'inlenontiun  v»i  inutile, i 
l'aBint  court  qniqties  dangers,  il  sera  facile  de  l'exlrairt  I 
forceps. 

Od  toU  par  Ik  que  les  circonstances  oti  l'espectaliou 
avant  la  mpture  des  membranes  sont  fettrCnieiAent  bornées.] 
l^iMuHBt  aux  jetantes  :  inléyité  dti  membtmta ,  qvnt 
Mim  »f  lignait  aucune  toufyjff  duproduit,  haiti»  Im-gt, 
AMiSfwtf  énergique» ,  proctmKte  du  cordim  f/mlf rieur,  en  i 
jOBTl  Boin  d'ei»cer  une  surveilUnce  sclivc  et  de  se  leair  | 
agir,  dans  les  ca^  où  le  toucher  médiat  sur  le  cordon,  i 
l'auBCUltation,  anuoiic«itit  un  état  de  gène  ium  la  cire 

b.  Aprèi  la  niplure  du  DieiubraiiM. 

Onnedoit  jan|a||4^er  inactif  après  que  les  memhnuHCi 
pues,  il  nmius  cepmaant  que  la  tète  ne  soit  profondément  a 
que  toutes  ks  conditions  qui  font  espérer  un  accoucbemest 
se  réunissciil ,  telles  que  :  bassin  large ,  fœtus  petit ,  parlifl 
eilensibles,  contractions  énergiques  ;  encore  faudra -t-il  Ml 
tenlivement  l'état  du  cordon  et  se  disposer  k  appliquer  iDiuN 
le  forceps,  danïi  leca^où  la  vie  de  l'enfant  courrai!  lenieiad 
Si,  par  suite  de  l'engagement  profond  de  la  tète ,  le  cor4ai 
plus  Âtre  senti  iinmédialement,  l'aocoucbeur  derrail  apprécitc 
par  l'auscultation,  l'étal  sanitaire  du  produit;  si,  enfin,  ï) 
la  malade  rendait  cette  exploration  impossible,  si  surtout  II 
niotiques  s'écoulaient  teintes  de  méconium,  il  faudrait  tf 
diatement  l'extraction  de  l'enfant;  niati!  quand  aucuBC  4 
stances  qui  permettent  l'expectaliou  ne  se  présente,  l'i 
tout  tenter  pour  opérer  la  réduction  du  cordon,  et  dans  le 
ces,  il  doit  terminer  racconchemenl  pqr  laTention  ou  le  IBM 
l'époque  du  traTail.  -> 

La  réduction  dn  cordon  n'est  pas  nne  tpéralîoil  tiM  ê 
elle  n'est  pas  toujours  couronnée  de  succès,  et,  de'ptiâ,  « 
mise  ii'aucune  régie  bjcn  fixe  ;  on  a  conseillé,  pour  l'opén 
d'instruments,  dnni  l'usage  est  plus  mi  moins  in(' 
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ficaco.  La  main  de\ra  toujours  hnir  cliv  piviVnV  :  elh»  a^iit 
pUis  de  siireli»  ol  (rintolli^'oiicf,  el  pirsonlc,  [MMulant  quollo 
rrand  avantage  de  faire  apprôcicT  |»ar  lo  loucher  Tolal  saui- 
ro«luit. 

on  ne  puisse  pas  tracer  une  n-^ile  de  eonduile  hien  ccrlalue , 
ire  copendanl  (pie  eetlerèdueliou  (lt'\ra  vUv  Icnln*  di»  la  main 
le  cordon  est  à  droite,  et  n're  versti,  el  aulanl  que  possilih» , 
5  des  deux  symphyses  .sacro-iliacpics,  m  l'on  trouve  en  fiénêral 
dare  pinir  agir;  mais  il  est  iniportanl d'insister,  p(»ur  produire 
ction  complète.  En  effet,  il  ne  suffît  pas  de  repousser  W  eordon 
èfoii.  il  Tant  eneorc  s'assurer  (|u'il  est  remonté  assez  haut  pour 
trait  H  toute  eonipression,  et  de  plus,  il  faut  le  maintenir  ré- 
iidc  de  la  main,  jnscpi'à  ce  «lue  la  t(^le  ,  poussée  par  les  eon- 
;  Dtêrînes,  Nicnne  lioueher  W  détroit  supérieur.  On  a  conseillé 
!l ,  p<»iir  remplacer  la  main ,  de  ponsser  «ne  épong(î  line  par- 
t  cordon  réduit ,  afin  de  combler  le  vide  jmr  lequel  la  proci- 
îslefTecluée  :  eest  un  moNencpii  aétésou\ent  mis  en  pratique  ; 
fue .  pour  moi,  je  lui  préférerais  la  main,  toujours  à  cause  de 
sence  fl  du  tact  dont  elle  esl  douée. 

[oeft  auteurs,  dans  la  vue  d'éviter  la  nVidive  de  la  pnKrldcnce 
ID,  ont  Hwm  recommandé  d'aller  l'accnu'her  à  l'nn  des  membres 
p,  k  Taide  de  la  main  qui  aurait  été  introduite  en  entier  dans 
f;  mais  cette  manœuvre  ne  serait  excusable  cpie  dans  le  cas  où 
^it  un  vice  de  conformation  du  bassin,  (pii  rendrait  la  version 
ht  impossible  et  qui  obligerait  k  applicpier  le  fon^eps ,  encore 
Wt  d'une  exécution  difficile  et  douloureuse.  Je  n'ai  jamais  mis 
IKl  à  exécution. 

pat  de  rorillcc  utérin  et  Tétroitesse  des  parties  exleriu's  ren- 
Nnipossiblc  Tintroduction  de  la  main  entière .  el  par  suite  la 
Ibn,  on  pourrait  se  servir  av(*c  avantage  d'une  sonde  de  gomme 
pe  armée  de  son  mandrin  et  d  un  ruban  de  iil  étroit.  Ce  priK'tHié 
fini  été  mis  en  praticpie  avec  succès  par  (ihampion    de  Hm- 

s>; 

(i  la  manière  dont  il  faut  procéder.  On  forme  d'abord  aulour  du 
lane  ligature  très  lâche  avec  un  petil  ruban,  puisfui  eiigafze  la 
(o*  du  ruban  dans  TomI  d'  de  la  sonde,  oii  Wm  a|)erçoit  l'cxlré- 
h  mandrin .  el  Ton  pon.s.*^e  ensuite  ju.*^(prau  bout  de  la  sonde  le 
rin  qui  s'engage  alors  dans  la  partie  (o)  du  ruban  et  maintient 
le  cordon  ombilical  a  l'extrémité  île  la  sonde. 
le  sonde,  guidée  par  deux  doigts,  est  intrmiuite  jusque  dans  le  col 
|éru««,  et  poussce  aussi  haut  que  possible  dans  l'organe  Tuéme.  Tue 


([18"  "^  --•■       pHBSEKTtTios  nr  sommet,  accipems. 
fois  (inivla  réduf liUQ  esi  bien  ronipliMé ,  que  la  léte  s  l'sl  pnp 
le  détroil  supérieur,  on  retire  d'almni  le  mamlrifl .  ilc  tollK  ni 
cordon  et  l'anse  du  rubun  se  Imuvcat  iiltandoimés  dans  lu 
on  retire  la  sonde. 

Fig.  12H.  , 


Cette  réduction,  oommc  je  l'ai  dit,  est  souvent  iufructaeiri 
ne  puisse  renlR'r  aucune  partie  du  cordon  (rare),  sotl  iM 
eeltc  rédurlion  incompleicmeni.  soit  tiilîu  que  le  wrdon  | 
maintenu  réduit.  La  condOilc  de  l'accoucheiir  varié  dai 
t-s  circonstances. 

t*  /•  réduction  n'a  pu  être  opérée ,  ou  le eorifon  n 
■  rédutt.  —  Celte4;trconslance  ne  pruvanl  guère  se  prcsenlpr  ç 
que  la  dilatation  cst-*ouipléle,  il  seça  possilile  alors  d'inlervrnir^ 
ment.  Si  la  I^le  est  au-dessus  du  détroil  supérieur  et  »i  la  vie  (h 
l'aal  courlquelques  dangers,  racconcheur  devra  l'extraire  par )t< 
pelvieoue .  et  dans  ce  cas  il  aurait  soin  de  remonter  le  rordm' ft 
dans  l'atérus,  pour  qu'il  ue  soit  pas  comprimé  par  les  partiels 
à  .mesure  qu'elles  seront  engagées  dans  le  bassin  ...Ai  la  vied^n 
ne  paraH  pus  nienucée,  si  tes  pulsations  du  cordon  couscrvpiit^ 
légrilé,  si  loules  les  circonstances  qui  peuvent  faire  e«i»éiîr  v 
(ienienl  rapide  se  trouvent  réunies,  on  pourra  attendre  que  Veut 
se  soil  elTeelué  pour  agir,  en  se  tenant  tout  ^)rOt  it  appliquer  n 
en  cas  de  besoin.  Enlio,  si  la  télé  ëta^  arrivée  dans  reTcavaliofl,! 
sérail  pas  sage  de  confier  la  dernière  expulsion  aux  cITiirld  i^ 
surtout  chez  une  primipare  :  le  •forceps  devrait  toujours  être  a 
Eu  eflet ,  à  celte.  é^xHiuc  du  travail ,  il  n'«sl'phû  possible  tTif 
directentsnt,  sûr  le  cordon,  l'état  sanitaire  d^  l'cnf^tptf  n 
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ftibilîltr  uti  1  un  l'sl  d'atU'iailre  l'uiiss  uinliilicalir,  el  de  plus,  laus- 
c  pourra  ctrt'  d'uncun  secours ,  à  cause  dt's  cris  ei  de  l'agita- 
f  la  rpinme. 

a  rédtietion  a  été  ù/térée ,  le  cordon  est  hors  de  la  portée  du  doitjt, 

nllalion  et  l'isEoe  di<s cau%  leîntes de niéiunium  [teuvenl  seules 

iBalirc,  dans  ce  cas ,  st  1a  réduelion  est  corapkHe  ou  incom- 

^Ifjr  a  ou  mm  i-oinpre!i<iiuo  dtt  cordon;  s'il  Taut  par  conséquent 

Mifouagir. 

l  les  seules  régies  générales  qu'il  goil  pcnniis  de  tracer 
ï  cinou-slatiro  aussi  grave,  aassi  difficile.  Il  nest  pas  possible 
r  davantage  les  indications  :  leur  appri-cialion  doit  être  laissée 
citiderpcconrJicur. 

r«nsnillalion  eHi-ellc  dans  ces  cas  une  ressource  précieuse. 

'  alions  du  caur  sont  faibles,  ralentiew,  après  être  devenues 

m«nt fréquenleti ;  si Kurtout  leurrhythnie  est  irrcgulicr,  inter-    , 

Jt,  nal  doute  qim  l'exisIcDce  du  produit  ne  soit  ta  danger, 

irawoncheur  ne  doive  intervenir.  Mais  celte  intervention  s'ef- 

i-l-HIc  toujours  à  temps?  cl  l'eipéricnce  n'obligc-t-ellc  pask 

e  qn'un  frclu^,  dont  Us  battements  ont  conservé  quelque  force 

c  ré^larilé  ,  qui  \it  de  la  vie  intra-utérine  ,  peut  très  bien  , 

t  lésions  inappréciablos ,  n'élrc  pas  apte  ù  vivre  de  la  vie 

ne,  cl  expirer  en  venant  au  mondé?  Comment  préciser  alors  le 

hteuclflii  l'on  devra  intcncnir?  C'est  ce  que  personne  ne  |>enr 

Irpir avance.  Je  le  répèle,  c'est  dans  l'auscultation  et  dans  toutes 

lancer  réunies  de  l'accoacbeinent ,  que  l'accnuchiiir  doit 

»  inspirations.  Dieu  fera  le  reste. 

ARTll^LE  II. 

V^'   Xt  L'^COOReVRIIT  des  KAVX'TRInTES  DE   ttr.covjt'v. 

^^enl  des  enux  teintes  de  niéconiura  dans  les  présentations 
.signe  certain  que  le  produit  souffre  ou  a  souffert;' il 
Ôller  la  sollicitude  de  raccoiKhcur.  Ku  effet,  toutes  les  fois 
Mpres.'iien  du  cordon,  les  rapports  circulatoires  qui  unis- 
l  la  mire  sont  Interrompus,  le  produit  tend  k  accomplir 
W\\t  nlra-ul'érine.  Ainsi,  il  expulse  son  urine,  et  ce  fait 
F,  paranile  de  l'impossibilité  où  l'on  es'l  de  distinguerai! 
î  travail  l'urine  de  l'eau  (le  l'amnios  ;  il  rend  son  meronium, 
!Ét  donnera  Venu  cette  teinte  verdAtre  caractéristique.  Il  ne  faut   , 

!  ce  fait  ïvec  l'isAie  du  mËconijmi  dans  la  présentation  pel- 
;  ici  rVl  en  vertu  de  la  eomprcssion  in6canique  des  parties  t|HC 
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celte  ntlî^  cxcréiiicntiliellc  es!  txpulïéc,  suas  qui.',  pour  ocU, 
dn  produit  soit  en  danger.  Ce  phcnoiuèue  est  même  un  iifnt 
risUqiie  de  la  préseulalion.  Quelle  sera  donc  la  loixlutte  de  lica 

"quod  dau  une  présmtalion  de  la  U-tc  les  eaux  s,'ècoulvmal  tti 
■  ffécHiiuinf  D'abord,  il  devra  rechercher  ki  une  uasK  ia  veti 
^fah  pu  échappée  en  dessouB.de  la  (éle  ;  si  cet  ar^ridenl  us 
i4Uiltal&,  il  devra  rechercher,  par  l'auxcultation.  ai  Ucompfl 
cerdon,  qu'elle  dépendit  d'un  cnitagemcnt  du  cordon  eiitie  b| 
EiBUlH'et  lis  parties  maternelles,  de  circulairus  autour  dcaj 
t|k>,  de  noeuds  du  cordon,  de  caillot  fiH-mé  dans  lagatnede 
et  compriiBant  ses  vaisfieauj,  ne  serait  pa»i  la  caiiite  de  ce  ph^ 

,Si  les  battements  ont  conservé  leur  inlégrilé,  il  n'y  a  ricui' 
M  Vianteda  méconium  a  été  dcterminéc  par  lagàne  de  la  cîr 
CCU*0ifteiL'aété  que  momentanée  et  n  existe  plut*.  Il  faut  s  < 

»8ivrai)lerle^  travail. 

1SÎ  A  Thytliuic  des  pulsations  est  altéré,  si  elles  s'aflaibliîH 
it|l  tempi  d'accéléralion  bien  marqué,  c'est  qu'une  compmt^ioD 

.  ms  le'  eerdon ,  dans  un  point  qu'il  est  impossible  d'atteiodni 

■  le  fait  d'une  cause  k  laquelle  ou  ne  peut  remédier,  alors  il  ta 
TeniCi  nit  fc  l'aide  du  forceiis,  soit  à  l'aide  de  la  version. 

J'ai  cité  k  cette  occasion,  à  la  page  31b,  un  fail  extrémenieB 
qaable,  ou  j'avais  pu  constater  pendant  la gios^stie  la  nét-esÂ 
par  l'acconchemenl  prématuré  arlifidel,  pour  i^uver  rcnrut 
ratioa  me  fui  rcruséc,  l'enfant  succomba,  et  fut  expuW  bl 
après  sa  mort  ;  il  poruil  un  nœud  du  cordon. 


ARTICLE  III. 

BRIÈVETÉ   DD  CORDO] 


La  brièveté  du  cordon:  est  une  circonstance  qui  esprce  X 
indoences  fichcuses  sur  la  marche  de  raci'oucbcmenC,  iiirll 
produit  et  quelquefois  sar  celle  de  la  miire.  Cette  brièv'eie  pnCj 
turelle,  c'est-à-dire  que  la  ligeombilicale  peut  être  très  courte jik 
être  accidentelle,  cl  dépendre  alors  de  ce'  quu  le  cordon,-lnl 
puiase Atre tK's' lou): ,  se  raccourcit,  parco  i^u'il  foriiio  den 
plus  ou  moins  iimiibreui  autour  des  mCmbreM ,  du  cou  ou  du  Ml 
l'enfant,  cX  des  nœuds  dans  sa  longueur.  Au  reste,  qoeUe  ^^ 
rausc ,  cette  brièveté  peut  déterminer  une  fouîo  d'accitkitot  • 
le  ralentissement  dans  la  marche  du  travail,  ta  nwrt  do  j/mîn 
chement  prématuré  du  placenta,  le  reàversênwot  de  l'ntlnii  nu 
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ém  ta  Mèvelé  ém  eoHou  sur  la  marehê  4a  travail* 

nleoK  admettent  que  la  briëvclé  du  cordon ,  on  retenant 
é  à  la  paroi  utérine ,  peut  retanicr  Ten^a^ment  de  la 
il  supérieur  et  dans  lexcavation  ;  enfin,  que  celte  brièveté 
Br  son  dégagement  au  détroit  inférieur, 
s  de  s'expliquer  les  accidents  déterminés  parce  phénomène, 
les  membranaa  aoni  rompues  ;  mais  comment  admettre  cpie 
è  puisse  produica  le  moindre  accident ,  manifeste  à  Texte 
1  la  poche  amniotique  est  intacte?  J'avoue  que  je  ne  puis 
les  effets  de  cette  brièveté  avant  la  rupture  des  membranes. 
pas  possible  que  le  cordon  soit  assez  court ,  pour  que 
Disse  s'engager  de  quelques  lignes  ;  bien  plus ,  n'y  eAt-il 
m ,  le  fœtus  à  terme  fùt-il  fixé  au  placenta  par  Tombilic , 
lerait  encore  la  paroi  de  Tutérus  avec  lui  et  viendrait  re- 
e  détroit  supérieur.  Mais ,  au  surplus  ,  quelle  influence 
Hr  snr  le  travail  le  défaut  d'engagement  de  la  partie  fœtale, 
lembranes  sont  intactes?  Pourrait-on  admettre  aussi  que  ce 
gagement  puisse  retarder  le  travail  en  empêchant  la  poche 
e,  quand  chacun  sait  d'ailleurs  que  c'est  justement  dans  les 
irtîe  fœtale  ne  peut  s'engager,  que  la  poche  se  rompt  préma- 
Ne  doit-on  pas,  dans  ce  cas ,  quand  il  y  a  des  contractions. 
i  lenteur  bien  plutôt  à  la  résistance  des  membranes  gu'k  une 
i^  d'ailleurs  fort  rare?  Les  effets  de  cette  brièveté  peuvent 
lement  attribnés  k  tant  d'autres  causes,  qu'il  est  extrême- 
;ile  de  préciser  le  diagnostic  de  cet  accident.  Les  auteurs 
lant  cherché  à  établir  des  signes  à  Taide  desquels  on  ]>eut 
;^tte  circonstance  k  toutes  les  épocpies  de  T accouchement  ; 
praticien  ne  verra  pas ,  dans  la  plu|>art  de  ces  caractères , 
de  Fétude  théorique  des  effets  que  peut  produire  cet  acci- 
I  plutôt  que  l'ol)6ervation  faite  au  lit  de  travail  ? 
i  disent  :  Avant  la  rupture  des  membranes ,  iJ  sera  facile*  de 
^  dans  lelcasde  brièveté,  que  l'élévation  de  la  tète,  après  la 
I,  ae  ressemble  pas  k  son  élévation  habituelle  pendant  Ift 
aand  le  cordon  n'est  pas  tiraillé,  etc.,  etc.  Puis,  après  cette 
abaissement  du  fond  de  Tutérus  pendant  la  contraction,  son 
iprts  la  douleur,  qui  peuvent  être  constatés  par  I  applica- 
i  niaîn  sur  l'abdomen ,  peuvent  senir  k  caractériser  cet 

etc.,  etc.  •  .. 

dans  quelques  cas,  tW's tares  cependant , -il  sera  possible  , 
['me  ghinde  habitude,  de  reconnaître  que  le  retard  dans 
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raccouchement  dépend  de  la  brièveté  du  cordoii  ;  flUtt,  Ai 
dire,  dftns  la  plupart  des  cas  la  cause  de  ce  retard  restera  i 
méconnue,  surtout  dans  la  première  période  du  Umvailt  m.i 
toutefois,  que  c€tte  brièveté  puisse,  k  cette  époqse, 
accident  apparent.  Ainsi,  avant  la  rupture  de  la  poAe,h  «pd 
k  Tesprit  d'attribuer  la  lenteur  du  travail  fiuM  à  la 
don  qu  k  la  résistance  de  membranes,  surtout  quand 
cette  résistance  des  membranes  est  un  aaptftat  bien  plus 
la  brièveté  du  cordon  ?  Ce  serait  tou|jii  -plas  apièi  h 
la  poche,  soit  spontanée,  soit  artificielle ,  que  la  t£te 
retenue  au  détroit  supérieur  par  la  brièveté  du  oordoii,  et 
circonstance  ne  se  présentera-4-elIe  que  bien  raremeQt,  et 
pas  même,  dans  ce  cas,  encore  bien  plus  dispoeé  à  attribuera 
de  la  tête  k  Texcès  de  volume  de  celleHsi  (circonstanc^pi'îl  a'i 
possible  d'apprécier  non  plus) ,  ou  k  toute  autre  casse  bîea 
quente  qu'k  la  brièveté  du  cordon. 

Enfin ,  lorsque  la  tète  est  dans  Texcavation ,  lorsqu'elle 
troit  inférieur,  alors  que  les  signes  qui  caractérisent  cet 
aussi  évidents  qu'ils  peuvent  rélrc,  alors  même,  dis-je,  les 
dans  la  rotation  de  la  tête,  la  résistance  du  périnée ,  Finsul 
contractions  utérines,  se  présenteront  bien  plutôt  encore  k  1' 
raccouchcur,  pour  expliquer  le  retard  dans  l'accouchement, 
ritable  cause  elle-même. 

En  résumé ,  ce  n'est  qu'après  la  rupture  des  meuil 
brièveté  du  cordon  peut  exercer  quelque  influence  sur  la 
travail ,  et  cette  cause  ne  pourra  être  appréciée  que  loi 
sera  arrivée  dans  Texcavation  ;  encore  le  diagnostic  sera-t-il 
tain.  Cependant,  si  Taecoucheur^  ayant  apprécié  k  l'aide di 
petitesse  et  la  mobilité  de  la  tête ,  ou  jugeant  qu'elle  a  ex4 
mouvement  de  rotation,  que  le  périnée  est  très  extensible, 
ne  repose  pas  sur  lui  pendant  la  douleur,  et  si  ce  doigt  sent  qll 
que  contraction  utérine  cette  tête  s'abaisse ,  puis  que  la  coatti 
une  fois  terminée,  elle  remonte  aussi  haut  qu'auparavant  ;  si  d 
chaque  douleur,  ce  phénomène  se  reproduit  sans  que  la  télé  II 
progrès,  il  sera  endroit  de  penser  que  ce  retard  peut  tenir  klakl 
du  tordon.  Ajoutons  que  la  douleur  que  la  femme  ressent  dans  lÉ 
fixe  correspondant  au  lieu  d'insertion  du  placenta  peut  aiisa^ 
d'indice.  Enfin,  Thémorrhagie  qui* se  déclare  après  un  engageaeri 
que  de  la  tête,  laquelle  jusque-là  était  restée  stalionnaire ,  lesf 
rapides  que  fait  alors  celle  tête,  sous  l'influence  de  chaque  conin 
quand  auparavant  ces  contractions  étaient  iritffioac^,  renileat 
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iBiie,Biîeax  que  tout  autre  signe,  la  cause  du  retard  qu'éprouvait  la  léte. 
L'adooQcheDr  ne  doit  pas  douter,  dans  ce  cas,  que  la  nature  n^aiWusé 
fne de geg ressources  (laruplurc  ducordon,ou  le  décollement  préma- 
tité do  placenta)  pour  surmonter  Tobstacle. 
CoDune  on  le  voit ,  c*est  le  plus  souvent  alors  au  moment  ob  un  autre 
widcttl,  rhémorrhagie,  requiert  l'intervention,  que  Ton  reconnaît  la 
véritable  cause  de  la  lenteur  du  travail.  Remarquons ,  toutefois ,  que, 
an  l'inpossibilité  oii  l'on  se  trouve  de  bien  préciser  le  diagnostic,  les 
■'FflB  qoe  l'on  devrait  employer  pour  remédier  k  la  brièveté  du  cor- 
taie  diBcreront  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  de  ceux  que  l'on  devra 
■ttw  en  usage  pour  combattre  l'accident  ([uc  l'on  croit  par  erreur  être 
■ttascdu  retard.  En  un  mot ,  quelle  que  soit  la  cause  du  retard ,  le 
■^d'action  sera  heureusement  k  peu  près  le  raônie. 

S 1  -  iBf  «cnce  4t  la  biiéTeté  da  cordon  snr  la  «an te  da  produit 

et  snr  celle  de  la  mère. 

I^  brièvcfe  du  cordon  peut  compromettre  la  santé  du  produit  et  celle 
■h  aère,  par  suite  de  la  prolongation  du  travail  qu'elle  occa- 
*Mc  et  des  opérations  qu'elle  nécessite ,  par  l'arrachement  de 
'*kilir,  par  le  décollement  prématuré  du  placenta  et  ses  consé- 
l*^fs,  par  le  renversement  de  l'utérus ,  dans  le  cas  où  les  adhé- 
''■^du  placenta  avec  l'utérus  résistent.  Quand  le  cordon  ombilical 
Kscrompi  pas,  l'asphyxie  de  l'enfant  peut  même  être  déterminée,  au 
■^l  du  travail ,  par  la  conslriclion  des  circulaires  du  cordon  sur 
•membres  ou  sur  le  cou  de  l'enfant.  La  mort  est  ici  le  résultat  de  la 
'f^iression  du  cordon  ;  le  produit  peut  aussi  périr ,  étrangl%par  les 
••^res  qui  étreignent  le  cou  :  ce  fait,  qui  est  rare  pendant  le  tra- 
*W,  s'est  quelquefois  rencontré  pendant  la  vie  intra-utérine.  M.  Taxil 
|n  an  enfant  dont  le  cou  était  si  serré  par  trois  circulaires  ,  qu'il 
trait  plus  que  5  à  6  millimètres  (2  à  3  lignes)  d'épaisseur.  M.  Mont- 

Fig.  129.  Fig.  130. 
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gGmery  a  cilé  <  plusieura  bHl  d*élraiigl«iQeiit  deft  meoilira;  ; 
ici  deux  figures  que  l'illustre  aoeoucheiir  lrl|iidais  a  Mtr 
1»^  nature. 

11  attribue  ces  amputations  spontanées»  ooRsne  il  Hsf* 
constriction  du  cordon  ;  dans  la  figure  130,  qb  voit  en  eifel 
de  cette  corde,  partant  d*an  membre  entièreBmit  coupé , 
Tautre  dont  la  solution  de  continuité  n*est  pas  enoore 

On  croyait  généralement  autrefois  qne  ces  ampntations 
étaioDt  jleterminées  seulement  par  une  gangrène  partielle. 


ss.- 


Lcs  indications  k  remplir  dans  ce  cas  Yarient  saiTial 

travail.  Mais,  le  plus  souvent,  on  les  remplira  en  croyant 
accidents  tout  autres  gue  la  brièveté  du  cordon;  et,  fort  ht 
le  résultat  sera  le  même. 

Ainsi ,  avant  la  rupture  des  membranes,  la  dilatation  étaoti 
si,  par  une  rare  exception ,  la  brièveté  du  cordon  retardait  kj 
Taccoucheur ,  attribuant  certainement  ce  retard  k  la  résist 
poche,  la  romprait  :  alors  les  eaux  s'écouleraient ,  l'utérus 
sur  lui-mômc  et  permettrait  au  fœtus  de  s>ngager  davantage; 
la  brièveté  a  pu  relarder  rengagement  au  détroit  supérieur,  i\ 
raison  le  retardera-l-elle  de  nouveau  dans  Texcavation,  Tutt 
vant  plus  s*al)aisser  |)our  permettre  au  produit  de  descendre, 
velles  difficultés  se  manifesteront  ;  alors,  soit  qu'on  reconnais 
véritalée  du  retard  aux  mouvements  de  progression  et  de 
produit ,  soit  qu'on  Tignore,  quand  il  sera  évident  que  l\ 
peut  s'effectuer ,  quoiqu'il  y  ait  des  contractions  très 
appliquera  le  forceps ,  si  la  tète  est  arrêtée  au  détroit  ii 
qu'on  croie  k  une  résistance  du  périnée,  eu  soit  qu*on  ait  pn< 
qucr  la  brièveté  du  cordon. 

Mais ,  dans  tous  les  cas ,  aussitôt  qu'il  sera  possible  A\ 
cordon,  s'il  est  enroulé  autour  du  cou  de  l'enfant,  il  faudra 
circulaires  et  en  dégager  la  tête,  sinon  il  faudra  les  couper 
tenir  l'extrémité  fœtale  du  cordon  coupé  entre  les  doigts, 
extraira  le  produit  avec  rapidité.  Si  le  cordon  est  naturelh 
on  ne  pourra  l'atteindre  qu'après  l'issue  des  épaules ,  on 
aussi  la  section  avec  Içs  mêmes  i[fhécau lions. 


^  Exposition  of  the  ^signs  and  symploms  of  pregmamc$,  the  perkdtli 
gestation,  and  the  signs  of  delivery,  London,  Iftai^i^-^. 
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Quant  aux  soins  à  donner  k  la  mère  et  à  l'cnfanl,  ils  varieront  sui- 
lUt  Tespece  d*ac€ident  qui  sera  venu  compliquer  l'arrêt  du  travail. 
Voyei  UMoaaBAOït,  Rbhversemint  de  l  uriius,  etc.) 

ARTICLE  IV. 

U  L'ilÉMOanHAGlE  UTERINE  ▲  UNE  ÉPOQUE  AVANCÉE  DE  LA  GROSSESSE 

ET  PERDANT  LE  TRAVAIL. 

le  comprends ,  sous  le  nom  d'hcmorrhagie  utérine ,  toute  perte  de 
aig  avant  Heu  par  les  organes  génitaux ,  qu  elle  provienne  des  vais- 
ma  de  la  mère  ou  de  ceux  du  cordon  ombilical  ;  cette  espèce  d'hé- 
■RTfaagic,  dont  je  dois  seulement  m'occuper  ici,  est  un  des  accidents 
ks  plus  formidables  qui  puissent  se  déclarer  chez  la  femme  en  travail. 

Il  I.  —  Pet  MMiff  et  méoMrrlNivie  «lérlne. 

Les  causes  de  rhémorrhagie  utérine  sont,  ou  jtrçdii^iHjmnteSt  ou  dé- 
ttrmimntcs^  ou  g/jeciales. 

Causes  pr^difi)osaiUcs. 

La  grossesse ,  par  suite  des  modifications  qu'elle  détermine  dans  la 
ditulitioR,  est  la  cause  prédisposante  principale  de  riiémorrhaf^ie. 
Aon,  pendant  la  gestation,  la  circulation  et  la  nutrition  sont  devenues 
fins KliTes,  le  pouls  est  plus  plein,  plus  dévelop|K%  plus  fréquent,  la 
P»i  plus  colorée ,  un  véritable  état  de  pléthore  général  se  manifeste, 
■we'est  sortout  dans  l'utérus  et  dans  son  voisinage,  (jue  la  circulation 
F^  Bne  activité  bien  plus  grande  ;  la  matrice  devient  un  véritable 
w^lit  fluxionnairc,  et  cft  état,  auquel  participent  les  organes  voisins, 
K  tnmTe  singulièrement  accqipar  toutes  les  circonstances  qui  peuvent 
'^^  la  circulation  plus  active  :  tels  sont  le  tempérament  sanguin  , 
■■  ■ttBtmations  abondantes,  le  tempérament  lymphatique  lui-même, 
f^  qu'il  s  accompagne  souvent  de  congestion  utérine,  et  parce  qu'il 
F^^spse  certaines  femmes  k  une  espèce  de  molimen  hémorrhagique 
•  claqœ  période  menstruelle.  Telles  sont  aussi  les  excitations  phy- 
*V^  «l  morales,  toutes  les  causes  enfin  qui  peuvent  entretenir  une 
f^w  ariiviié  dans  la  circulation  générale ,  et  surtout  qui  peuvent 
terminer  un  afllux  considérable  de  sang  vers  Futérus  :  ainsi ,  une 
noumiureirop  succulente,  l'usage  trop  répelé  des  boissons  spiritueuses, 
•*'> >cii|ps danj;  \^^  réunions  nombreuses,  les  bains  trop  chauds,  les 
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révulsions  sur  les  membres  inférieurs,  les  e»ctUtîoM  fk] 
midadies  de  rutérus  et  des  organes  voisins. 

Les  dispositions  anatomiques  de  l'appareil  cireulaloiseï 
des  annexes  du  produit,  à  une  période  avancée  de  la 
décrites  par  M.  P.  Dubois  et  M.  Jacqu^ier,  expliquent 
mode  de  production  et  la  fréquence  des  hémorrhagies* 

Si  Ton  examine  les  organes,  quand  leur  développement  e8t( 
alors  que  le  placenta  est  le  siège  de  la  doublé  circulation,  on 
du  développement  de  Tappareil  vasculaiie  sanguin  de  V\ 
organes  qui  Tavoisinent. 

Les  quatre  artères  qui  (oumissent  le  sang  à  Tulérus  (les 
triques  et  les  ovariques)  augmeiitisnt  considérablement  de 
mesure  qu'elles  s'approchent  de  T^iéros.  Avant  de  fonrnir 
mières  divisions,  elles  se  renflentv  se  dilatent  en  s'avant 
péritoine  et  la  face  externe  de  l'utérUs ,  puis  se  nynifient  kl 
dans  le  tissu  utérin,  en  doublant  leur  volume.  D^autres,  im| 
pendant  Tétat  de  vacuité,  se  sont  successivement  développées,  i 
aussi  un  calibre  considérable. 

Si  Von  examine  les  veines  depuis  leur  sortie  de  Tutéms  ji 
embouchure,  dans  Thypogastrique  et  la  veine  cave  inférieuie,] 
que  leur  capacité  a  beaucoup  augmenté.  Aussi ,  considérées 
parois  ulérines,  les  veines  s  offrent  sous  Vaspect  de  canaux 
centre  du  tissu  musculaire  ;  elles  s'anastomosent  entre  elles 
mer  de  vastes  confluents  ou  sinus,  dont  quelques  uns 
mettre  Tintroductibn  du  petit  doigt.  Ces  veines,  beaucoup 
au  point  d'insertion  du  placenta,  s  ouvrent  à/ la  surface  ii 
r  utérus,  et  s  abouchent  avec  les^inus  du  placenta. 

On  comprend  très  bien ,  par  une  semblable  disposition , 
toutes  les  inQuences  qui  pourront  congestionner  l'organe,  et, 
déterminer  la  rupture  des  vaisseaux,  produiront  une  héi 
quel  ordit  de  vaisseaux  se  rompra  le  plus  facilement  et  foL.. 
ordinatremeQt  le  sang  épanché  :  suivant  M.  Jacquemier,  ce 
jours  le  système  veineux  qui  céderait  le  premier  '•  Les 
contraire ,  à  moins  qu'elles  ne  soient  le  siège  de  lésions 
celles  mêmes  qui  ne  sont  protégées  que  par  la  caduque,  sont; 
rarement  le  siège  primitif  des  ruptures  que  les  veines  uté^ 
dont  le  tissu  mou  ne  peut  opposer  qu'une  résistance 
quoiqu'on  puisse  se  croire  en  droit  4' attribuer  rbémorrhagieà] 
culation  artérjplle,  puisque  c'est  par  le  système  artériel  que 

*  Archives  générales  de  médecine,  iviin,  JuUlcl,  août  1S^9. 
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il  n*ea  dmneure  pas  moins  constant  que  la  plus  grande 
|hi  sang ,  dans  les  hémorrhagies  utérines ,  est  fournie  par  le 
irveineux. 

JR  passe-t-il,  en  effet?  La  pléthore  se  manireste  d'abord  dans  le 
m  artériel ,  mais  les  artères  ulêro-placentaires  lui  résistent.  Du 
i  artériel ,  la  pléthore  passe  alors  dans  le  système  veineux,  où 
Hf  e  moins  de  résistance. 


Gaufes  dëterminantfs. 


les  causes  précédentes,  quand  elles  agissent  pendant  unecer^ 
1,  peuvent  devenir  des  causes  (^«rminantes  ;  de  plus,  toutes 
ions  physiques  et  morales  dont  j'ai  donné  une  longue  énu- 

à  Tarticle  Ayortbment  peuvent  aussi  déterminer  cet  accident. 

I  Causes  spéciales. 

j^uses  déterminantes  spéciales  sont  :  le  décollemcut  prématuré 

Lta ,  par  suite  de  la  rétraction  trop  brusque  de  Tutérus  ;  les 

du  col  utérin,  l'insertion  du  placenta  sur  l'orifice  ou  dans 

unage,  la  déchirure  spontanée  de  la  tunique  interne  de  la 

la  rupture  complète  de  ses  parois,  celle  des  thrombus  du  vagin 

Tolve,  1  insertion  anormale  du  cordon  sur  les  membranes  et  la 

d'un  des  vaisseaux,  enfin  celle  du  cordon  ombilical. 

dlement  prématuré  du  placenta.  —  Les  contractions  irrégu- 

lologiques ,  les  contractions  normales  trop  brusques  et  trop 

de  rutéruSj,et  sa  rétraction  trop  subite,  peuvent  séparer  pré- 

înt  le  placenta  de  la  surrace  interne  de  Torgane,  et  produire 

d*autant  plus  dangereuse  que  le  travail  est  moins  avancé  ; 

on  le  sait,  ces  phénomènes  se  manifestent  softout  dans  les 

^fiatérus  a  été  distendu  par  une  hydropisie de  lamnioa,  au  mo- 

la  rupture  des  membranes  permet  à  une  |;rande  quantité  de 

s*écoHler,  ou  dans  les  cas  de  jumeaux. 

cette  dernière  circonstance,  l'hémorrhagie  peut  avoir  lieu  après 

leëu  premier  produit,  etalors  la  vre  de  la  mère  et  celle  du  second 

qui  restp  contenu  dans  l'utérus  peuvent  (Hrecon^)romises;  ou 

it  se  manifester  après  l'expulsioA  des  deux  enfants,  et  la  mère 

icmirt  alors  des  dangers. 

ècoUement  du  placenta  peut  aussi  être  déterminé  par  la  brièveté 

•Ion  ombilical  ;  souvent  aussi  par  l'engagement  de  l'œuf  entier, 

M  partie  des  membranes  coiffant  la  tête  de  renfânt. 


Ut  pnÉSËMTATION  DU  SOMMBT.    ACCIbEMâ. 

B.  D^cAirurei  du  col  ulérin.  — 11  est  rttrp  rjae  le  produ 
cefrtion  poisse  traverser  les  oi^anes  maternels  sans  déd 
moins  le  col  ulérin,  et  si,  dans  celle  cinoiiPlance,  il  net'i 
lré8  pftlile  qnanlilc  de  trnif.  c'est  que  le  produit,  on  m^i 
d^-liire  l'orilice  en  le  traversant,  oblitère  les  oritico  liéai 
Beaux  qui  ont  été  mis  k  nu.  11  est  donc  rare,  f|Uoiquc  ccti 
1res  rréiiuenle,  quelle  détermine  une  hémorriia^ie grarc. 

C.  /merCion  du  placenta  sur  le  cal  île  t'uférus.  —  L'iotiei 
cenla  sur  le  col  de  l'uléms  est  une  eause  presque  cnaslai 
rliagic  utérine.  Cependant  on  trouve  dans  les  auteurs  des  ta 
Hti  placenta  sans  hèmorrhajrie.  M.  Morcau  donne  de  ce  fai 
ration  des  plus  salisfHisïnte^'Ccs  cas  d'implantation  du  |i 
luîmorrhagie,  dit  ce  professeur,  serapporlent  tous  k  d«  r 
dnit  avait  cessi  de  vivre,  sonrenl  asseï  lonfrlemjw  avant  sn 
Dans  ce  cas,  eu  effet,  la  circulation  utérine  se  trouve 
loule  c^lc  quantité  de  sang  (pli  se  rendait  h  l'utérus,  pou 
étéuients  de  la  nutrition  du  produit,  il  n'en  ar^^e  plus  qi 
néceijsairc  it  la  circulation  utérine  proprement  dile  :  les  v 
minuenl,  quelques  uns  s'oblitèrent  même  ;  en  un  mot,  le  i 
appelait  le  sang  dans  l'uléros  ayant  cessé,  la  circulation 
tel  point  que  l'hémorrliagic  peut  ne  point  se  manifester  ai 
la  séparation  du  placenta,  ou ,  dans  tous  les  cas ,  quand  c 
fesle,  n'élrc  que  légère  '.. 

Comment  peut-on  s'expliquer  la  production  de  l'Iu-moi 
les  cas  d'implantation  du  placenta  sur  l'orifice  ou  dans  sos 
dans  les  dernières  semaines  de  la  gestation  et  pendant 
L'ex^klication  de  ce  phénomène  est  facile.  A  celte  époqi 
comme  je  l'ai  dit  en  traitant  du  diagnostic  de  la  grosses! 
el  ncuviËmeffnois },  l'orifice  interne  commence  <l  s'entr'ou 
primipares,  et,  chVï  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  il  s 
vent  queiqiMs  semaines  plus  tAl.  Alors,  par  suite  de  cette  di 
le  placenta  ne  pcm  suivre,  les  rapports  de  connexion  Vs 
unissent  le  piaccnla  ii  l'utérus  sont  détruits  en  partie , 
s'wUnle  !»  l'eMprieiir. 

L'époque  de  la  grossesse  it  laquelle  s?  manifestent  ces  h 
justifie  très  bien  celte  manière  de  voir  ;  o)n)me  on  le^t 
déclarent  guère  que  du  huitième  mois  à  la  fin  jn  nenviiili 

^  J'ai  cilé,  i  l'article  Atortehest  (page  285),  nn  tM  0fe  l«  pfM 
mort  du  produit,  iraot  continaé  de  «e  dtvekipper  pendant  phMti 
sant  dans  l'ui^riu  Im  al^meou  néceaMirei  i  m  autrHkHi  Hw^t 
(TpcDdatil  i<ié  la  conséqueucc  de  ma  c\\a>\%wn. 


M  L'HiMOUlHAlîlK  UTBHINB.  AftS 

it ,  I  implaaipKion  anormale  du  placenta  sur  le  col  peut  dé- 
BS  pertes  à  une  époque  moins  rapprochée  du  terme  de  la 
ce  qui  pouttant  est  rare  et  ne  peut  avoir  lieu  avant  la  fin 
mois  ;  et  alors  il  faut  trouver  ailleurs  que  dans  la  dilatation 

ÎBteme  Texplication  de  ce  phénomène.  La  suivante  me 
los  rationnelle.  Avant  la  fin  du  sixième  mois,  rnlérus  se 
spécialement  dans  son  fond;  la  partie  inférieure,  au  con- 
K  développe  pas  dans  une  proportion  égale ,  mais  ce  dévc- 
coîncide  avec  celui  diy^acenta.4lÉsque-là  ces  deux  parties, 

et  le  col  utérin,  conservent  leurs  rapports  de  connexion  ; 
bs  la  fin  dn  sixième  mois,  la  partie  inférieure  de  Torgane 
ans  une  proportion  égale  k  celle  do  Taccroissement  du  fond, 
;  le  placenta,  qoi  a  aofais  presque  tout  son  développement , 
08  participer  à  cet  accroissement  rapide  ;  aMfs  le  tissu  inter- 
«nlaire,  tiraillé,  se  déchire,  met  k  jour  les  orifices  béants 
aux  utéro-placentaires,  et  Thémorrhagie  se  manifeste. 
'upiitrede  l'uiérus  et  des  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin  sont 
mis  rares  dont  je  traiterai  dans  un  chapitre  particulier, 
tu,  ia  ryphtre  d'un  des  vaisseaux  du  rordon  ou  du  cordon  lui- 
t  déterminer  une  perte  grave,  surtout  pour  le  produit. 
ident  peut  dépendre  d'une  maladie  des  tuniques  du  cordon , 
position  particulière  des  vaisseaux  du  cordon  ;  ei)fin ,  de  la 
le  la  tige  ombilicale. 

ède,  comme  je  Tai  dit,  un  cordon  dont  la  veine,  vari(iueuse 
nrs  endroits,  présente  surtout,  dans  un  de#es  points,  un  ren- 
ui  me  paratt  n*ètre  autre  chose  qu'une  collection  sanguine , 
iliot  organisé  autour  de  la  veine  la  comprime  de  toutes  parts. 
tte  compression  q|K  j'ai  attribué  la  mort  du  produit.  Plusieurs 
ilables,  quoique  rares,  sont  cités  par  les  auteurs. 
girit  donc  que  si  la  veine  peut  se  rompre  et  laisser  épancher  du 

la  gatnedn  cordon ,  cette  gaîne  peut  aussi  se  déchirer,  et  per- 
rhémorrhagie  de  devenir  grave  pour  Tenfant  et  pour  la  mère. 
lean  rapporte  plusieurs  faits  semblables.  M.  Deneux  a  pu  en 
un ,  où  la  veine,  très  variqueuse  dans  presciue  toute  sa  lon- 
ait  fourni  une  très  grande  quantité  de  sang. 
ident  peut  délernnner  soit  une  perle  dans  Tintérieurde  l'œuf, 
perle  externe,  soit  une  perte  ifltfa-utérine,  suivai^^que  les 
ics  sont  ou  ne  sont  pas  intactes,  suivant  que  le  col  utérin  est 
pas'boarhé  par  des  caillots. 

Isseaux  du  cordon  peuvent  quel(|uefois  se  dpsunir,  et  ramper 
ue  de  ToHif  avant  de  se  rendre  au  placenta.  J'ai  observé  deux 


&4&  PBisBKTÀncHi  M  MMiiir.  ixomm. 

fois  c«lLe  dispoBÎtioa  :  c'est  on  de  ces  placeq|||^^  «MU 
M.  Voillemier,  qne  repréBODte  U  figore  iSl. 

On  comprend  bellement  akn.l 
Diembrtnea,Tienneal  à  leroinfn  iM 
oii  le  Tusseao  s'iiAère,  ce  tûku 
rompu  et  donna*  lien  à  une  bémonti 
qui,  leplus généralement, sera extn 
mais  qoi  cependant  ponirs  être  iali 
•Jl^i^elquMhllacle  s'oppose  à  l'iH 
■  ptflecol  j^n. 

Dans  oDî  fait  semUabk,  ofaBerré  I 

gelé,  la  rofklfire  d'nn  des  Taisseai 

,  et  le  fœtusdtaBomba  à  l'béawntiitj 

I  jnsqn'àce  j^,  estnmqiiedaBS  lai 

I      L'hémophagie  peot  .anssî  êtft 

par  la  rupture  de  la  totalité  du  oon 

cas  de  brièveté  de  cet  oi^ne. 


Les  syniptAmes  de  l'hémorrhagie  utérine  se  distingua 
ptàmes  précurseurs  et  en  tymptômet  (Fuae  hémarthagie  aet 

SympUmn  prfauiwow, 

l/bémoirhagit;^  manifeste  quelquefois  soitdainement, 
qu'elle  ait  été  causée  par  une  violence  extérieure  ;  mais  i 
oairem'eAI,  la  femme  ressent  de  la  pesanteur,  un  sentiment 
de  frémissemenl  dans  le  bassin,  une  dou||w  gravai!  ve  dani 
les  aines  et  le^ cuisses,  des  inquiétudes  sans  tous  les  mem 
fois  aussi  les  symptOnies  locaux  de  pléthore  s'accompagn 
ptAraes  généraux.  Ainsi,  la  malade- ala  face  colorée,  elle 
vertiges,  des  douleurs  de  tète  ;  son  pouls  est  plein,  dévcli^ 
Les  mouvements  actifs  du  produit  sont  lents,  lourds,  ou  m 
à  fait. 

Sympldmra  d'oAp  htAurThafie  KUiêllf* 

LqjfaglptAmcs  précuij^av .  se  manifcsteat  plus  ou  moil 
avant  qBe  l'hémorrhagie  se  soit  déclarée;  les  signes  qn 
alors  l'existence  .actuelle  de  cet  accident  se  distinguent  e 
nératu:  et  gigiies  locaux. 

A,  Signet  généraux,  r-  Faiblesse  dtfifouls,  pâleur  de  la 
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tane  de  la  perte  externe,  c'est  la  perte  elle-même.  On  s'at- 
^néral ,  à  constater  exactement  la  cause  de  Ilhémonrhagie , 
dMnsister  pour  établir  le  diagnostic.  J'avoue  que  cela  me 
plétement  inutile  :  car,  que  rhémorrhagic  soit  causée  par 
>n  du  placenta  sur  Torifice  ou  son  décollement  préma- 
es  indications  (  point  essentiel  )  ne  varieront  qu'en  raison 
Lé  ou  de  la  gravité  de  l'accident  ;  de  plus,  cette  insistance  k 
ignostic.pcut  avoir  de  grands  inconvénients  :  les  recherches, 
doigt,  peuvent  décoller  les  caillots  et-augmenter  Thémor- 
a  renouveler  si  elle  s'était  suspendue, 
is ,  si  en  mettant  beaucoup  de  réserve  dans  ses  investiga- 
ucheur  rencontre  au  coVutérin  un  corps  spongieux,  mollasse  ; 
ibranes  étant  intactes ,  la  perte  augmente  pendant  la  con- 
érine,  il  devra  attribuer  Thémorrhagii^à  l'implantation 
11  placenta  sur  le  col  utérin. 

ntraire,  elle  est  due  au  décollement  de  cet  organe,  la  perte 
t-  que  dans  Tintervalle  des  douleurs,  elle  est  moins  abondante 
contraction,  et  le  placenta  n'est  pas  senti  à  l'orifice. 
rupture  des  membranes ,  ces  différences  dans  l'aggravation 
nution  de  la  perte  cessent  d'être  sensibles.  Dans  l'un  et 
la  pression  produite  par  la  tête  de  Tehrant  empêche  le  sang 
r  pendant  la  contraction.  On  comprend ,  du  reste ,  combien 
sont  équivoques,  et  combien  celui  qui  panait  le  plus  certain, 
e  du  placenta,  peut  encore  induire  en  erreur,  par  suite  de 


M.  P.  Dubois  a*oliBervé  ce  phi'nomf^nc  sur  un  onfant  aoend 
prime  abord  cette  tumeur  nviLÎt  été  prise  |)our  le  plAcenU  i 

Dr  la  |)ftle  iuienir. 

A  une  époque  avaiieéc  «le  lu  grossesse,  iiiéme  pciidatil  le  | 
jtetile  quantité  de  sang  peut  saccuiuulcr  dani>  l'uténis 
inaperçue;  mais  le  plus  ordinairement,  surtout  si  la  perle 
abundante,  elle  si^  traduit  ii  l'cxttïrîuur  par  Içs  signes  gËi 
j"ai  fait  connatlre  cl  par  âts  Kigues  locaux,  qui  sont  :  la  rùii 
grande  du  globe  utérin,  laTorme  irréguliëre,  anfractueuite,* 
qui  foïueide  avec  son  dêvelopiximent  insolite  et  rapide,  l 
des  mouvements  actifs. 

It  est  rare,  pendant  le  travail ,  que  la  perte  interne  ne  soi 
eédécrat^compagnée  ou  suivie  A'tn  léger  écoulement  de  su 
riei!»  ;  dans  ce  caji,  il  y  a  perle  interne  et  esterne  à  la  foif 

En  un  mot,. plus  la  grossesse  sera  avancée,  plus  rbémon 
grave,  plus  elle  sera'facilcment  reconnue.  Cependant  il  peut 
cuire  l'utérus  et  l'œuf  décollé  une  assez  grande  quantité  de 
compromettre  la  vie  de  l'enfant ,  sane  que  les  efTels  de  cctU 
l'état  de  la  mère  lu  rendent  manifeste  pour  l'aa'oucbeur. 

On  pourrait  ce^uidre  cet  accident  avec  l'hydropisie  de  l'ai 
lympantlc,  mais  fl^^'^ésence  des  autres  signes  de  Ibémurriia 
viendrait  bienlôt  faire  cesser  tous  les  doutes. 

Siège  de  l'épandiemeDl. 

,  Le  siège  de  V^anchenieht,  dans  les  pertes  internes ,  Tuie 
cause  de  l'hémorrhagie.  Ainsi,  dans  les  cas  de  décolletnent  dt 
1'  Il  se  peut  que  lu  sailg  s'accumule  entre  le  placMiU  et' 
que  le  placenta,  décollé  dans  son  centre,  soit  adhérent  k  l'nl 
circonférence;  mais,  le  plus  souvent,  le  sang  fourni  par  k 
dont  les  adbérences  sont  déUiiites  dans  un  seul  point,  détali 
bnmesict  s'épanch^,tont  autour  de  l'œuf:  c'est,  dansceeii^ 
morrhagie  interne  peut  être  murlelle  pour  la  mère  et  i'e>ii> 
quoiqu'on  ait  cherché  i  le  nier,  il  ast  certain  qne  l'uténisv 
ordinaire  de  la  gestation,  n'est  pas  teHemnit  distendu,  qal 
se  laisKT  encore  distendre  davantage  par  ane  qjiantilé  4e 
coibiderable  pour  faire  périr  la  m6re  et  son  preduît. 

3*  -Le  sang  peut  s'épancher  aussi  entre  les  fesillflli  ih 
membranes  :_  H.  C.  B;iudelecqu8  en  a  citft  plusieurs  eieaiplji 
quefrâ  la  ifnantitf.  de  sang  peut  être  ancn  goawjérafe  ^ 
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les.  Le  plas  souvent  cependant  ces  pertes  sont  peu  abon- 
«enl  inaperçues. 

Le  de  la  rupture  du  cordon,  l'épanchcincnt  peut  se  faire 
ur  des  membranes  (hémorrhagie  intra-ovulaire)  :  des  faits 
lés  par  Peu,  de  Lamotte,  Baudelocque ,  MH.  Nasgelé,  Dc- 
moi,  établissent  la  possibilité  de  ces  pertes  d'une  manière 
*• 

le  aang  peut  s'épancher  dans  Tintérieur  du  placenta  seu« 
B  cette  hémorrhagie  interne ,  ou  apoplexie  placentaire^  ne 
considérée  sons  lejnéme  point  de  vue  que  les  précédentes. 
)  ne  oorapromet*jamais  les  jours  de  la  mère,  et  si  elle  fait 
uity  ce  -n est  pas  par  le  fait  même  de  la  perte  de  sang, 
]uc  les  foyers  apoj^lectiques ,  quand  ils  sont  nombreux, 
icgénérescence  du  placenta,  et  troublent  ou  rendent  nulles 
de  cet  organe. 

du  pronostic  varie  en  raison  de  la  quantité  de  sang  perdu, 
oque  <iu  travail  où  la  perte  se  déclare,  suivant  les  causes 
iscnt,  et* suivant  sa  nature. 

ur  la  mère  et  pour  Tenfant,  Thémorrhagie  sera  d'autant 
ue  laccident  se  manifestera  à  une  époque  du  travail  plus 
moment  oi|  la  dilatation  de  lorifice  utérin,  ou*cclle  des 
ues  pourra  permettre  Texpulsion  spontanée  du  produit  ou 
m.  En  effet,  pendant  tout  le  temps  que  ces  parties  mettront 
r  convenablement,  la  quantité  de  san^  qui  s'écoulera  pourra 
*e  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  Tenfant. 
ant,  elle  est  bien  plus  gcave  qu'elle  lie  Test  pour  la  mère  : 
grave  aussi,  pour  Tun  et  pour  l'autre,  d&ns  1^  cas  d'in- 
lacenta  sur  l'orifice,  lorsque  cette  implantation  a  lieu  centre 
Le  décollement  presque  complet  du  placenta  détermine , 
du  travail,  une  perte  considérable,  d'autant  plus  grave 
e ,  qu'elle  a  déjà  été  affaiblie  par  les  hémorrhagies  qui  se 
liées  À  plusieurs  reprises  dans  les  derniers  moisxle  la  gros- 
ant  plus  gravé*  pour  le  produit ,  que  les  rapilbrts  de  con- 
uniaseAt  le  placenta  à  rutcrus  sont  plus  complètement 

end  aussi  que  cet  accident  est  d'autant  plus  grave  dans 
scoliemcnt  prénraluré  du  placenta,  que  ce  décollemcnl  est 

^gie  interne  après  la  rupture  des  membranes  est  plus  grave 


.« 


^  • 


qoe  rexteme ,  parce  qti*elte  pestdoiiBeriiau  à  ue  pote  il! 

sidérable  avant  que  quelques  symptômes 

signaler  Texistence ,  et  qu'alors,  quand  on  reooiuiatt  \\ 

souvent  trop  tard  pour  y  remédier  efficacement. 

L'bémorrtiagie  interne  est  moins  gmve  qn'i^rts  la  nipimj 
branes  :  ainsi ,  avant  cette  rupture ,  roténu  dflaté  ne 
qu'une  quantité  de  sang  moins  considérable  que  lorsque  W 
De  plus,  ^près  la  rupture ,  Tart  est  privé  d*iuië  resmnte 
perforation  artificielle  des  membranes.  Cette  opératioii , 
effet  le  retrait  de  Tutérus ,  suffit  quekpiefoig  mie  à 
rfaagie ,  surtout  dans  les  cas  od  elle  est  due  à  ma  décoll 
turé  du  placenta,  inséré  au  fond  de  Futénig ,.  celte  partie 
d'une  ^nerjgie  de  retrait  .bien  plos<coi)^idérableqae  lecol. 

Pour  la  mère ,  l'hémorrfaagie  est  plus  grave  à  FI 
surtout  en  temps  d'épidtoie  de  métro-périUwite ,  les.) 
prédisposant  singulièrement  à  cette  terrible  maladie. 

Si  Taboildanee  de  Thémorrhagie  est  une  circonstance 
chcuse  pour  la  mère  et  pour  Tenfant,  il  ne  faut  pas  croire, 
qoe  ce  soit  parce  que  la  perte  de  sang  agit  de  la  même 
l'un  et  sur  l'autre. 

La  mère  meurt  anémique  ;  mais ,  pour  le  produit ,  la 
sang  qu'il  perd  compromet  bien  rarement  sa  vie,  à  moins 
ne  soit  fourni  par  le  cordon  ombilical.  L'enfant  succombe  à 
table  asphyxie ,  tout  à  fait  comme  s'il  y  avait  compression 
Au  lieu  d'être  anémique  et  pâle,  il  est ,  au  contraire,  rouge ^ 
et ,  k  l'autopsie ,  on  trouvé  toutes  les  veines  gorgées  de 
cela  a  lieu  dans  l'asphyxie. 

Quand  la  perte  a  éfé  considérable ,  sans  cependant  c4Hn| 
Nie  de  la  ipère.'elle  porte  k  toute  l'économie  de  graves  atl 
femmes  languissent  affaiblies,  elles  éprouvent  tous  les 
la  chlorose,  les  digestions  sont  pénibles;  la  vue  et  TouTe  soati 
mais,  surtout,  elles  échappent  rarement  à  ces  maux  de  tête 
si  persistants,  si  douloureux.  J'ai  eu  si  souvent  occasion  de 
ce  phénomène ,  qulil  me  semble  être  une  conséquence 
rhémorrhagte  abondante.  An  reste,  toute  nlMication  est  ii 
combattre  cet  accident  :  il  ne  disparait  qu'à  mesuré^  qu'an 
venable  répare  les  forces  de  la  malade. 

S  4.  -  Traltcaifi^t. 

Le  traitement  des  hémorrhagics  utérines  est  préventif  09 
tout  le  traitement  préventif  se  trouve  en  entier  à  TartiMe  tUm 
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niiDANT  LA  GiossBSSi.  QudDt  ao  traitement  curatif , 
en  traiiemenl  spécial  et  en  traitemenl  général. 

Traitement  généraU 

leur  appelé  auprès  d'une  femme  atteinte  d'hémorrhagie  doit, 
/  faire  coucher  la  malade  horizontalement;  supprimer  les 
ever  le  siège  sur  un  coussin  résistant ,  afin  que  la  poi- 
us  basse  que  le  siège.  La  chambre  devra  être  aérée,  ventilée, 
it  on  aura  soin  de  n'y  laisser  pénétrer  qu'un  demi-jour.  Le 
is  complet  de  l'esprit  et  du  corps  est  indispensable, 
îaudra  éloigner  de  la  malade  tonte  idée  de  crainte,  recom- 
tour  d'elle  le  silence  le  plus  absolu  et  le  repos  le  plus 

le  sera  couverte  chaudement  à  la  partie  supérieure  du  corps, 
les  pieds  et  les  jambes  seront  revêtus  seulement  d'un 
)  ;  le  rectum  aura  été ,  au  préalable ,  vidé  par  un  lavement 
n  laxatif  doux  si  le  lavement  n'a  pas  suffi  ,  et  pour  boisson 
ise  à  l'usage  de  la  limonade  froide,  de  la  solution  de  sirop 
,  etc. 

Traitement  spécial. 

ment  spécial  varie  suivant  la  légèreté  ou  la  gravité  de  Tacci* 
ivant  répoque  de  la  grossesse  et  celle  du  travail  ;  enfin  spi- 
hémorrhagie  est  intime  ou  externe.  Quant  aux  causes  qui 
Qt ,  elles  n'ont  aucune  influence  sur  la  nature  des  moyens 

• 

Hémorrhagie  ioteme. 

^rrbagie  interne  est  assez  grave  pour  compromettre  la  vie  de 
terminaison  seule  de  l'accouchement  peut  mettre  fin  à  cet 
lais  si  la  femme  n'est  pas  encore  en  travail ,  si  surtout  elle 
ire  Y  le  col ,  entièrement  fermé' ,  s'oppose  k  toute  tentative 
I.  Dans  cette  circonstance  grave,  après  avoir  tenté  inulile- 
es  moyens  propres  à  déterminer  la  réaction  de  l'utérus  et 
hémorrhagie,  tels  que  le  seigle  ergoté ,  les  manipulation» 
l'organe,  au  travers  des  parois  abdominales,  la  titillation 
in,  son  onction  avec  la  belladone,  la  compression  du  ventre 
dage  très  serré,  enfin  les  réfrigérants ,  il  faudrait  bien  se 
forcer  la  résistance  du  col,  en  y  introduisant  d'abord  un 
deux,  etc.,  pour  vider  l'utérus,  en  partie,  en  donnant  -issue 

£9 
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uii  liiniide  Bimiioti(|ue  el  au  HHiiff  *(»anfW,  «t ,  si  cfla  ne 
pour  L'xliiiii'*'  le  produit  hii-miîme  el  soUîciliT  ainsi  le  relr»il 

gHUC. 

Le  plus  ordiDairement,  l'accident  lui-même,  en  alTaiblissant 
cité  de  l'utérus ,  rendra  son  col  perméable  sans  efforis  Irop 
rables;  et,  dans  lecascontraire,  lesefTorlsprocureraicnl  plosb 
la  dilatation  que  les  incisions  multiples.  Si  le  col  était  i'(>»i«.< 
sions  ne  seraient  dansce  cas  d'aucun  cITet;  au  contraire,  elles  J 
élre  préférées  si  1p  uinci. 

Mais  il  Faudra  .-o>     ans  cette  circonstance,  de  {H 

la  rupture  des  i... d'avoir  dilaté  le  col,  cari 

amniotique  seul  pouvant  a.  c  expulsé .  les  caillots  rtst 

l'ulérus  ,  ruténu  ne  pourra..  ...icnir  sur  lui-même .  cl  uof' 
quantité  de  sang  coagulé  aura  l>ient6t  remplaçai  le  liquidi 
(iiiuc.  Au  contraire,  le  lilaté,  le  sang  et  les  caiDl 

font  éln;  expulsés  ;  et ,  h  aient  pas ,  lu  main  |)Ourraît 

aller  clierclier, 

Si  de  prime  aliord  on  trouve  le  col  ramolli ,  en  Ir'ouvcrt .  i 
déjii  quelques  contractions ,  1a  rupture  des  membranes  est  al 
quéP  ;  cette  rupture ,  en  permettant  au  liquide  ainiiiottqoe  t 
épanché  d'èlru  expulsés,  Tavorisera  l'excrciL-cde  la  conlraclt 
nique  qui  doit  achever  de  vider  l'ulérus  en  expulsant  le  pn 
de  celle  du  tissu  qui,  surtout,  doit  mettre  fin  à  l'hémorrhapl 
duifiant  le  retrait  des  parois  de  l'organe.  11  faul,  après  celte 
membranes,  administrer  le  seigle  ergoté,  titiller  le  col 
un  Imniliigcconipi-essir  sur  le  ventre  ,  eXc,  et  surveiller  a^J 
inahtde. 

Si  enlin  l'hémorrhagie  eontiouait  Ji  inspirer  des  craintes, 
dans  l'utérus  el  extraire  rcnfanl. 

En  un  mot,  dani  ces  cas,  il  faut  sulwlituer  une  hénwirrhi^ 
h  une  hémorrhagie  interne.  Le  reste  du  traitement  R'nlre  1 
celui  de  l'héniorrhagic  externe. 

tléiiiorrtiigii:  nicrui^. 

Le  iHlilcau  suivant,  p.  /|52,  qui  appartient  entièrement  ï 
Imis,  nsume  loutes  les  indications  que  peut  présenter  cet  aR 

OUtenalMiit  tut  \n  indtcrtlîuat  tùnltauu  litoi  )e  ubkao   ~ 

On  voit  (|ue  les  indications  sont  fondées  sur  la  légèret' 
de  rhéiuorcliagie,  et  non  sur  la  circonstance  de  l'insertii 
inseflion  du  placenta  sur  le  col.   Ce  n'est  pas  que  c( 
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*oil  iodifféreote;  presque  toujours ,  1  héinorrhagie  produite  par  le  dé- 
erilaneiit  dn  plaeenU  inséré  sur  rorifice  est  une  héaM>rrhagie  grave , 
d  réclame  alors  les  moyens  indiqués  pour  les  hémorrh^gics  graves. 
BMkpefimi ,  oqwndant,  rinsertion  du  placenta  sur  le  col  de  rutérus 
lien  qn'à  une  bémorrliagie  légère.  Je  ne  pense  donc  pas , 
la  plupart  des  accoucheurs ,  que  Tinsertion  du  placenta  sur  le 
col  exige,  dans  tous  les  cas,  la  terminaison  prompte  et  forcée  de  Tac- 
«■êhement.  Seulement  ^  elle  peut  modifier  remploi  des  moyens  que 
'  fii  indiqués.  Par  exemple ,  si  dans  un  cas  d'hémorrhagie  grave ,  le 
^  ihrnita  recouvre  tout  k  fait  Torifice ,  on  ne  pourra  pas  recourir  à  la 
^  dnple  roptnre  des  membranes,  comme  on  le  pourrait,  si  cela  n'avait 
y  pi  lieu.  Si  Torifice  n'est  ni  assez  dilaté  ni  assez  dilatable  pour  per- 
^  Mitre  l'introduction  de  la  main,  il  faudra  employer  le  tampon  ;  s'il 
ai,  au  contraire,  assez  dilaté  où  assez  dilatable  ,  il  faudra  décoller 
m  des  côtés  du  placenta  pour  se  faire  nn  passage  dans  la  cavité  utérine 
^  tenniner  Vaccoiichement  par- la  version.  Mais ,  si  une  portion  seu- 
kment  du  placenta  est  insérée  sur  roriiice  et  laisse  même  k  nu  une 
^.fariie  des  membranes ,  on  pourra  se  comporter  cummc  si  le  placenta 
l*éuit  pas  inséré  k  roriGce. 

.  En  aucun  cas  il  ne  me  paratt  convenable  de  *percer  au  centre  dn 
placenta,  comme  quelques  accoucheurs  en  ont  donné  le  conseil. 

Enfin ,  si  le  placeifû ,  poussé  par  la  tête  ou  par  Textrémilé  pel- 
Henné  du  fœtus ,  est  entièrement  ou  presque  entièrement  décollé  et 
a^linnchi  rorifice  de  Tutérus ,  il  faut  Textraire  avant  le  fœtus,  car  cet 
«l^uie  n'est  pas  utile  dans  ces  circonstances ,  et  sa  présence  dans  le 
iragin  est  un  obstacle  au  libre  exercice  de  la  main  et  des  instruments. 
J'ai  dit ,  k  Tarticle  Avorteiient  ,  quels  étaient  les  procédés  k  Taide 
ieiqnels  on  applique  le  tampon  '.  C'est  un  moyen  précieux  :  il  agit 

.  *  Je  fus  ippelé,  rae  de  SelDe-Saint-OemMin,  dans  lo  courant  de  ISil,  par 
M.  le  docteur  CazaUs,  pour  donner  des  soins  à  une  jeune  femme  primipare  qui 
Aait  afMée  d^hémorrhagie;  eUe  était  à  terme,  le  col  épais,  résistant  et  non  dilaté, 
m  permettait  de  rien  entreprendre,  pour  terminer  l'accouchement,  afin  de  smis- 
Inire  Teiifiot  et  la  mère  aux  dangers  de  Phémorrhagie,  quoiqu'elle  fût  abondante, 
et  ^ne  la  femme  en  parût  affaiblie.  Il  était  facile,  h  Taide  du  tauclicr ,  de  con- 
ilater  la  présence  du  placenta  à  Torifice,  les  membranes  étaient  i«lactcs.  les  don- 
Imn  pen  éiggiquea.  A  travers  le  placenta,  on  sentait  un  corps  solide,  lourd,  que 
Je  cras  être  la  tète  de  Tenfant.  L'anseultation  aurait  peut-être  pu  éclairer  la  ques- 
tin,  mais  ce  qn*il  m'Importait  spécialement  dans  ce  cas,  c'était  de  constater 
rctislence  da  prodoit  (il  était  encore  vivant),  et  de  m'opposer  le  plus  (trompte- 
mnt  panftle  i  rbénorrhagie;  je  n'avais  h  choisir  qu'entre  la  rupture  des  mem- 
Inmef  on  le  tampon,  Tétat  du  col  qui,  malgré  le  seigle  ergoté,  ne  |K)Uvait  pas 
libsfr  Mpérer  une  dilatatioD  rapide  sous  l'influence  de  la  rupture  dos  membranes, 


USi  Tresentation  Dr  somuet.  accidents. 
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Cit  emplof  c  ici  comme  hémostatique  ;  dans  le  cas  que  nous  supposons,  il  n'y  a 
ilears  utérines:  il  est  possible  aussi  que  remploi  du  seigle  ergoté  les  produise; 

a  U  propriété  d'accroître  les  contractions ,  quand  elles  se  sont  spontanément 

avoir  aosai  celle  de  les  provoquer  quand  elles  n'eiistent  pas  encore. 
ra  d'abord  rbémorrbagie  ;  puis,  par  la  rétnilion  du  sang  et  par  sa  présence 
le  col  et  l'orifice  de  l'utérus,  et  il  sollicitera  les  contractions  cipolsivcs.  Celles-ci 

et  cette  dilatation  permettra  plus  tard,  soit  la  rupture  simple  de^membranes , 
ï  de  racconchement. 

ne  saurait  avoir  aucun  inconvénient  :  c'est  un  moyen  de  prévenir  l'accroissement 

On  peut,  toutefois,  s'en  dispenser  et  se  contenter  d'attendre  que  les  progrès  mé- 

it  arrêté  l'accident  :  ce  dernier  parti  est,  après  tout,  peut-être  le  plus  sage. 

peu  moins  de  tendance  ï  l'accroissement  de  l'hémorrliagie  devront  déterminer 

on  de  l'antre  procédé  :  i^  attendre  si  l'iiémorrhagie  n'augmente  en  aucune  ma- 

»fwte  raison  si  elle  diminue:  on  3* rompre  les  membranes,  si  l'on  remarque  quelque 

itatjon.  Cette  rupture  pourra  être  utilement  précédée  ou  suivie  de  Tadministra- 

doses  de  seigle  ergoté,  si  les  douleurs  utérines  étaient  faibles  ou  éloignées, 

ider  s'il  ne  conviendrait  pas  de  terminer  l'accouchement  dans  te  cas,  puisque 
disposées  à  cette  terminaison.  Noos  pensons  que  si  le  fœtus  se  présente  bien,  il 
ir  de  toute  mancravre,  application  de  forceps  ou  version,  parce  que  remploi  de 
Ipins  grave  que  lliémorrhagîe  légère  pour  laquelle  on  y  aurait  recours. 


•dâicat  ;  ^application  du  tampon  exige  ici  une  grande  réserve.  En  effet,  quand  le 
le  sans  pourra,  si  l'on  n'y  prend  garde,  s'accumuler  d^ns  la  cavité  utérine,  au 
périsse  sans  qu'une  goutte  de  sang  paraisse  ï  l'extérieur,  et  le  danger  9era  d'au- 
i  la  niatrice  aura  été  plus  développée  avant  la  rupture  des  membranes,  et  que 
t  pina  faibles.  L'afqriication  du  tampon  ne  devra  donc  îMre  préférée  ï  l'accou- 
qaand  les  contractions  utérines  seront  asscx  énergi<pies,  et  qu'au  moment  de  la 
,  il  ne  se  sera  écoulé  de  l'utérus  qu'une  très  petite  quantité  d'eau  :  quand 
été  de  prime  abord  externe  :  encore  l'application  du  tam|K)n  doit-elle  êtresui- 
très  attentive  et  de  l'application  d'un  bandage  de  ventre  assez  serré  pour  ré- 
de  ratéros.  Au  contraire,  quand  les  contractions  seront  faibles,  quand  il  se  sera 
quantité  d'eau  au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  quand  Thémorrhagio 
M  Interne,  U  faudra  forcer  la  résistance  de  rorifice  el  faire  la  version. 

pB  peot  s'étonner  du  précepte  de  rompre  les  membrane»  et  d'attendre,  avant  de  pren- 

K,  que  la  rétraction  de  l'utérus  ait  ou  n'ait  pas  arrêté  l'héniorrliagie  ;  c'est  ((u'il  nous 
nC  et  pcNir  la  mère  et  pouf  l'enfant  que  la  naissance  de  celui-ci  soit  le  rt'sultat  des 
'0it§me»  seules,  plutôt  que  de  manœuvres  souvent  difiicilcs,  qu'il  est  très  désirable  de 
Mt  d'un  accouchement  spontadé,  toutes  les  fois  'qu'on  peut  l'espérer.  Il  est  bien  en- 
It  etpectallon  n'est  admissible  que  dans  le  cas  où  les  contractions  utérines  ne  sont  ni 
^îes.  U  le  col  est  mince,  tranchant,  des  incisions  préalables  devront  être  Imites  de 
Il  est*  orifice. 

L* 

recourir  ici  à  l'appllcalion  du  forceps:  mais  l'emploi  de  cet  Instrument. 
I  de  l'oriflce  et  non  plongée  dans  l'excavation,  offre  souvent  d'assex  grandes 
■*  que  U  version  me  paraisse  préférable. 


d'abord  en  nu-ltant  obsUrlc  k  l'iuuc  du  aag;,  puis  sa  prt 
coi  utérin  irrilu  celle  partie  inférieure  de  l'orgaue  et  sollii 
tion  de  la  partie  supéricuri!  qui  se  conlniclc,  el  déleriuine  ' 
de  l'orifice.  Alors ,  quand  on  relire  le  lampon,  on  trouve  li 
parées  ;  ou  peut  opérer  la  rupture  des  membranes.  Souv 
nier  nioyeb  suffit  ii  lui  seul  pour  arrêter  l'hémorrhagie  ;  s' 

nK  ilricidR  rn  rnrpiir  du  tampon  i  Jr  l'«ii|>liqu*i  k  l'aidp  du  spévuli 
bnnnlnnin'U  àt  ri\ar\At  lii^s  nnw  iliv  OU  tarral  pouMn**  dan*  k  vi 
iiuf  ji'  rptitaU  \v  «pi^ulam.  Euflo,  iiuand  If.  vagin  fnt  niWrriiK 
|)laCftl,  iwur  iiiainlenir  le  toni|Kiu,  un  bsndagp  m  T  l»i™  »rrr#.  A|i 
«diBiiii^iiiwi  B  U  malnilc  I  (iraniniv  de  ipigle  orgoii  ■*»  drut  ti 
Huciirr  lie  its  muycus,  rtii^iuorrbigic  ntt^rnc  nr  chu  p«i  rulièrcil 
tVDtrnr lions  ^iieniiiturs  «p  dt^clarèrfnt,  rt  au  bout  d'niie  Iiriirr  ou  d 
do  la  (vmmn  repoMtèmit  pu  ptriic  le  tamiMiii,  d  lec  mmibrant» 
nmiA  RtlrJmri  tt  bandage  CI  ta  charpi«,  malt  su  liru  ito  la  l«l«  dua 
tutini'  la  iir^sonce  Au  d^lrcit  sipérlmr,  c'était  l'eitrémllé  prhinii 
rorJQcc.  La  tJilataligii  était  itrtK|ue  coiuplèle,  J'Intruduisis  la  nul 
mriu,  n  j'ctiBagfai  Im  ptoil»  dr  l'iruranii  l'oïlrartioa  fui  rapide,  nu 
de  l'héfflonhoeli!  avilt  romprointg  m  vliMlité,  Il  ftt  ^nelipiM  Inif 
init  élre  ranimé.  Quant  i  la  mère,  l'aerident  resta  après  IViirartli 
elle  se  rétablit  parraiUMneal. 

Le  2  février,  à  neuf  henm  et  demie,  la  nommée  Uuzanot,  Agée 
ans,  ayant  eu  sept  atcourbemcnt»  k  terme,  une  fauue  couche  1 1 
iitali  néceasiié  le  lam|K>unrmenl  |iendant  troi»  jours,  fui  prise  de 
dans  les  trois  derniers  mnis  de  cette  huitième  grossesse.  A  huit  rnoii 
il'nnc  perle  Iri's  loiisidérahle ;  c'est  dans  cet  état  qu'elle  fut  a 
heures  et  demie  du  matin,  k  la  salle  d'accourhemcnts.  Le  eu)  état 
eomme  nnc  pièce  de  cinq  francs,  le  placenta  était  inaéré  sUr  l'o( 
M.  V.  Dubarg  tamponna  immédiatement  rns  dii  heum  ;  A  midi,  il 
i-ause  des  fréquentes  Mpolbymies,  dans  dU  -i'm  de  Halaga  (GO  grano 
ergoté  (50  ceutigrammes).  maii  la  femme  cootinuani  toujours  1 
d'aillenrs,  «|>érant,  d'après  la  nature  des  cantractkma  el  leur  d«i 
avait  dû  se  dilater,  il  relira  le  tampon  ;  en  effet,  le  eol  dilatable  pn 
ner  l'atcoue bernent.  A  raidi  Yiugl  miuulei,  M.  P.  Dubois  rompit  I 
et  nt  la  tcrsiou  podaligue;  renraula>Bit  cessé  de  titre,  mais  la  mi 

rtans  im  autre  eis,  à  peu  pt^s  seniMablr,  le  89  avril,  la  rap» 
branes  sufllt  poor  déterminer  rncrouchement  et  la  cessation  de  H 
l'enfant  n'a  pu  être  sauté. 


Iiufrlina  ifii  plactiiU  tur  l'ari/U-c  ;  tmisn  ;  comprtuioa  it  rasrt»; 
Madame  Mori....  rue  Saint-Anloiiic,  93,  éprouvait,  depnis  le  .<•* 
gross<^e,  des  perles  incessantes  qui  ataient  fini  par  délenniDC 
extrême.  Je  fus  a|>|H-l#,  vers  le  milieu  du  buitiènn  moi»,  par  M. 
h!^?'"'.'''  '"'"'"■'■  '"'■  "i'  ""■''■oimallre  le  [ilarenta  inséré  sur  le  c 
"au  d^  '  **""'"'  "  "»"■*•""'  80  d^htfr»  de  la  *«lve.  et  l'a* 
Heure  en  henre;  quelques  druileurs  molle»,  rarw,  ataiénl  erpe 


t 
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sanl,  on  a  recoare  à  rexlraction  du  produit.  Si  le  (aiupon  n  avait  pas, 
élomiiié  la  dilalalion  du  col ,  il  aurait  certainement  favorisé  son    ", 
BÎnciflBeiiieiit,  et  alors  il  serait  encore  possible  de  recourir  k  la  rup«  * 
ire  des  membranes,  parce  que ,  si  cette  rupture  est  inefficace ,  le  col, 
niqae  non  dilaté  ni  dilatable,  permettra,  en  cas  de  danger  pressant, 
t  inuiquer  l'acooncbement  forcé  en  incisant  d'abord  les  cétés  de  cet 
rifice  aminci. 

Mnift  pour  obtenir  ces  résultats,  i\  faut  que  le  tampon  reste  appli- 
|ii  Mt  rooiM  «ne  henre  ou  deux  ^  et  qu^il  ait  sollicité  d'asses  vives 


IMfftie,  le  col,  droonitance  qui  avait  augmente  rhémorrhagie;  les 
élakot  romimef .  Que'faîre  alors?  Rester  inactir?  c*était  vouer  la  ma* 
à  ane  aiQrt  certaine.  Agir?  mais  le  tampon  n*était  plus  possible.  L>itrartk)n 
éa  plUinUilmivftH  être  tentée,  et,  toutefois,  cYtait  sViposer  &  Toir  périr 
WtÊÊÊÊâê  ÛÊm  «ne  opéraUon  qae  son  pen  de  vlUlitë  ne  lui  permettrait  paa  de 
.«Gapeodanl  ce  dernier  parti  était  le  aenl  qui  pût  être  pris.  Le  aeigle 
fot  admiDistré,  les  réfirigérants  appliqui^s  et  la  version  i)clvienne  pratiquée 
t  et  sans  difflculté  :  Tenfant  avait  cessé  de  vivre,  comme  cela  a  toujours 
pareille  circonstance.  Le  placenta,  en  partie  détaché,  fut  eitrait  immédia- 
t,  et  rutérus  revint  sur  lui-même  avec  une  certaine  énergie.  Madame  Morl. . . . , 
^m  vn  état  de  faiblesse  presque  syneopal,  Uii  reiiortée  sur  son  lit;  on  disposn 
MnsHIe  des  linges  blancs,  pour  apprécier  la  quantité  de  sang  qu*e1te  perdrait,  et 
k  eompression  de  faortc  fbt  immédiatement  pratiquée.  L*ulérus  resta  énergique- 
htel  rétracté;  quelques  gouttes  de  sang  s*écbappèrent,  à  peine,  par  la  vuhe,  et 
ttpllidaDt  la  malade  s'affaiblit  de  plus  eu  plus;  la  voix  s'éteignit;  on  vit  paraître 
toaqgoliaei  obscnéespar  II.  Négrier  dans  des  cas  analogues,  et,  avec  elles,  tout 
Mlrayatit  cortège  des  symptômes  précurseurs  de  la  mort  :  une  syncope  ultime  ter- 
fefaa  celte  triste  scène.  La  quantité  de  sang  perdu  en  dernier  lieu  a  été  beaucoup 
Ih^  mnimepôur  pouvoir  expliquer  la  morl  chez  ifne  femme  qui  n*aurait  pas  été 
îbihadlmetti  aïKriblie;  il  ne  restait  plus  assez  de  sang  dans  Técononiie  pour  entre- 
hirfr  le  Jeu  des  organes;  la  transfusion  l'edl  probablement  sauvée. 

iln^fanff /Ini,  eenïre  nir  centre,  du  ptncenta  tttr  V  orifice  ;  versiuti  ;  morl  de  T  enfant  ; 

rétabliêtement  rapide  de  !a  malade. 

'  Madane  CailU..,  cliente  de  M.  Riche|pt,  était  iKir>rnuc  au  septième  mois, 
Vne  première  grossesse,  lorsqu'elle  fut  prise  d*une  héniorrliagie  légère  que  firent 
liewer  le  repos  et  les  ixiissons  froides.  Quinze  jours  après,  un  nou\el  écoulement 
lit  pramptement  arrêté  à  Paide  des  mêmes  moyens.  Enfin,  à  huit  mois  et  demi, 
sarvint  encore  une  hémorrbagie  plus  grave  que  les  précédentes,  et  arf-ompagnée 
de  doolcars  sourdes.  A  Taide  du  spéculum,  nous  «ppIiquAmos  le  Inmiion  aussi 
oactmient  que  possible  :  rhémorrhagie  s'arnHa,  mais  1rs  douleurs  s'accrurent. 
km  bout  de  trois  on  quatre  heures,  lorsque  nous  pensâmes  que  le  col  avait  dA  se 
r  MifBsamment  sous  Tinfluencc  des  douleurs,  nous  retirâmes  le  tamixTu 
pratiquer  la  version.  l'U  caillot  considérable  s'était  formé  à  la  partie  m\v^- 
linnre  do  tampon,  et,  remplis.^ant  le  hrgmout  inrériour  do  Tutérus,  «vaij  reruulé 
les  membranes  eu  btot.  Il  fallut  donc,  |)our  par\euir  jusqu'à  la  tête  de  Feufaut. 


/".«k'ûSG  PnÉSBNTATIOK  DU  SOMMET.   ACCIDENTS. 

, contractions.  Au  reste,  plus  il  restera  appliqué  longtemps,  plusm 
/    sera  certain  de  trouver  le  travail  avance.  La  durée  de  son  applicatioi 
doit  être  basée  sur  l'état  du  col,  au  moment  où  Ion  tamponne,  et  m 
rénergic  des  contractions  pendant  qu'il  reste  appliqué. 

Malheureusement ,  c'est  un  moyen  qui  ne  peut  pas  toujours  être 
supporté  par  les  Temmes.  Il  détermine  quelquefois  sur  la  vessie  et  h 
rectum  un  sentiment  de  ténesmc  insupportable,  et  k  peine  est-il  ap* 
pliqué,  que  les  femmes  vous  sollicitent  avec  instance  de  le  retirer,  t 
faut  cependant ,  dans  les  cas  où  le  tampon  est  indispensable ,  les  et* 
courager  à  l'endurer  quelque  temps,  en  leur  faisant  envisager  la  né- 
cessité de  son  application,. et  ne  le  retirer  que  si,  par  sa  présence  de- 
venue intolérable,  il  faisait  craindre  des  accidents  encore  plus  graw 
que  celui*  auquel  on  veut  remédier,  ce  qui  est  heureusçoiént  fort  m. 
Les  femmes  supportent  bien  mieux  le  tamponnement  fait  avec  le  btihi* 
de  M.  Gariel  que  le  tampon  ordinaire;  c*est  Ik  une  circonstance  biei 

traverser  le  caillot  épais,  puis  contoomer  le  placenta  pour  arriver  aux  membraMlii 
Cette  disposition  est  celle  qu^on  rencontre  toi^ours  dans  des  cas  de  cette  locli; 
mais  Jamais  Je  ne  Tai  vue  aussi  prononcée  qu*ici .  ^  ^ 

rinsiste  sur  ces  détails,  parce  que,  de  prime  abord,  et  au  moment  où  elle  péaè» 
tre,  la  main  étonaée  hésite  Jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pu  reconnaître  les  diverses  p«> 
ties  qu'elle  rencontre.  La  version  (ùt  rapide;  mais  Penfant  avait  succombé,  et  M 
mère,  notablement  affaiblie,  était  dans  un  état  de  demi-syncope.  Je  fis  immédial^ 
ment,  et  pendant  environ  une  demi-heure,  la  compression  de  Paorte.  Madame  C. 
se  ranima  bientôt  et  ne  ressentit  aucune  des  angoisses  décrites  par  M.  Né* 
grier.  Le  rétablissement  fut  rapide.  Appelé  en  consultation  pour  ce  cas  auprès  il 
cette  dame,  Je  dus  refuser  l«i  proposition  qu'elle  me  fit  de  lui  donner  de 
des  soins  dans  une'seconde  grossesse;  cette  fois  ce  fut  M.  Danyan  qui  Vi 
Tout  se  passa  naturellement  dans  ce  second  accouchement. 

Implantation  du  placenta  au  foisinage  de  l'orifice;  vertion;  mort  de  l'enfant;  ccmfrttnm 

de  l'aorte  ;  prompt  rétablistement. 

Madame  ***,  boulangère  à  BatignoUes,  rue  des  Dames,  cliente  de  M.  LesaaiMrf 
et  belle-mère  d'un  de  nos  confrères, -arrivée  au  terme  d'une  troisième  ^loini. 
quinze  ans  après  le  second  arrouehement,  fut  prise  d'une  héroorrhagie  uMiiM 
gra\e.  En  l'absence  de  M.  I>csaulnier,  Nf.  le  docteur  Braivc,  chargé  de  le 
placer,  me  fit  appeler.  Lorsque  j'arrivai,  le  col  n'était  ni  dilaté  ni 
INNir  lut  laisser  le  temps  de  se  modifier,  nous  appliquâmes  le  tampon  et  ■ 
passâmes  la  nuit  auprès  delà  malade,  en  fai.^ant  usage  des  réfrigérants,  H 
administrant,  de  temps  en  temps,  une  petite  dose  de  seigle  ergoté.  Vers  le 
Jugeant,  d'après  l'intensité  des  douleurs  et  d'après  leur  continuité ,  que  le  fil 
devait  être  suffisamment  modifié,  nous  retirâmes  le  tampon  et  nous  flmes'la 
sion.  L'enfant,  comme  toujours,  avait  succombé  ;  mais  loin  de  s'at rèter, 
rhagie  reprit  une  nouvelle  intensité.  Je  délivrai  la  malade;  Je  vidai  rutérasclli 
vagin  et  Je  me  hâtai  de  comprimer  Paorte.  Instantanément  la  perte  s*«fHi,  kf 


inporlanto.  En  eSsI,  laTene  elle  rectoan  poamimt 

per  k  pnilMigwicnt  de  ces  incitioiis,  aa  mouMst  de 

,  ri  ces  mcirionft  avaient  été  faitea  .ea  tTant  et 

De  pins ,  ces  incisions  ne  doivent  pas  être  profondes  :  il 

ndre  les  liasos  de  quelques  lignes  seulement,  le  passage  de 

dni  de  l'enfant  firaront  le  reste. 

iqaer  ces  incirions,  M.  P.  Dobois  se  servait  d'un  bistouri 

Mèrent,  H»  troit  henret  iprèt,  noaf  pAmet  quitter  madanM  ***,  qui 
Dent  rétablie. 

mcsy  le  docteur***,  et  moi,  une  nuitWen  anxieuse;  mais  la  recoo- 
oQte  cette  liunllle  nous  dédommagea  bien  des  vives  alarmes  auxquelles 
té  livrés»  pendant  tes  longues  heures  d*une  nuit  entière. 

ém  ftêeentë  êwTmrifleê  ;  v^nim  ;  lUmorrluigie  utérine  frcM  ;  cmitpreumn, 
i€  VÊtHe;  métn  féritmtiti  ;  réMUuenunt  eomfkt^     * 

!b...,  me  Béthisy»8,dlenle  de  M.  Baiin,  enceinte  pour  la  première 
•iaq  ans,  toi  prise,  à  terme,  d*une  bémorrhagie  utérine  grave  qui 
nse  nne  implantation  du  placenta  sur  roriflce.  Le  col  n*était  ni  dilaté 
les  membranes  étaient  intactes  ;  aucune  ébntraction  ne  s*était  Inani* 
lait  donc  s'opposer  au  cours  dji  sang,  administrer  le  seigle  ergoté, 

t 

• 

n  avait  bien  voltaln  m*assister  dans  cet  accouchement.  Nous  appli- 
nopen,  à  Taide  dn  petit  ballon  de  caoptchouc  de  M.  Gariel;  nous  don- 
noe  de  seigle  ergoté,  et  M.  Belin  resta  toute  la  nuit  en  survelUance 
■wiade.  Sur  le  matin,  nous  trouvâmes  le  col  suffisamment  dilaté,  et 
ealraire,  par  la  version,  un  enfant  qui  avait  cessé  de  vivre.  Cepen* 
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dont  la  lame  courbe  en'forme  de  creiiigant,  boutonnée  i  soa  oM 
est  fixée  à  un  manche  asseï  long  ;  rinstromeni  est  glissé  sa» 
indicateur  de  la  main  gauche,  qui  lui  sert  de  guide,  pour  TiMB 
droite  comme  pour  celle  de  gauche.  On  peut  également  se  mM 
bistouri  droit  boutonué  ;  mais  dans  ce  cas  il  bnl  avoir  soii  (■ 
la  lame  d'une  petite  bandelette  de  linge,  et  ^  ne  la  laisser  H 
dans  2  ou  3  centimètres  d'étendue,  à  son  extrémité.  Cette  |A 
est  aussi  indispensable  dans  Tintérét  des  parties  malmetafl 
celui  du  doigt  de  Taccoucheur.  ■ 

Pour  pratiquer  ces  incisions,  je  ne  me  sers  que  des  ciseH. 
courbes  sur  leurs  bords.  Us  rendent  Topération  bien  plus  slil 
plus  facile.  & 

.  Pour  les  réfrigérants,  je  répéterai  encore  ce  que  j*ai  ditJ 
ÂvoRTEMBNT,  ils  iLC  doiveot  pas  être  emjdoyéa  sur  lirala  la  iK 
corps  :  les  parties  iuférieures  leulement  doivwt  y  étreeiqiiilK 
qu  on  réchauffe  les  parties  supérieures  pour  maintenir  le  pliS 
possible  dans  les  <Nganei  essentiels  à  la  vie  ;  ce  qui  prodtttfl 
temps  une  action  révulsive  des  plus  utiles.  W 

Quant  k  la  ru))ture  des  membranes,  elle  ne  doit  être  pn 
comme  on  le  voit,  que  dans  les  cas  où  te  col,  quoique  non  tm 
laté  ni  dilatable ,  est  cependant  assez  mînce  pour  laisser  espl 
dilatation  prochaine.  Si,  au  contraire,  le  col  était  épais  etqM 
un  long  ten*|)s-  pour  que  sa  dilatation  s  elTectuât ,  il  vaudrait! 
avoir  de  suite  rix^ours  au  tamponnement.  En  effet ,  je  î^uppose  1 
col  utérin  étant  épais ,  on  ait  rompu  les  membranes  sans  arHjÉ 
mnrrhagie ,  rêtat  du  col  ne  permettant  pas  de  pénétrer  daB»B 
la  femme  restera  exposée  aux  dangers  de  Thémorrhagie  jusqon 
la  dilatation  soit  eflcctuée  ;  car  on  ne  peut  guère,  dans  ce  eau 
rir  au  tamponnement,  sous  peine  de  substituer  une  perte  iatflBl 
perte  externe.  On  ne  pourrait,  comme  je  lai  dit,  préférer  le \m 
l'accouchement  fonte,  après  la  rupture  des  membranes,  q«  m 
cas  où  Tuténis  serait  fortement  rétracté,  (|uand  il  existe  descl 
lions  énergiques,  et  qu'il  ne  s'est  écoulé  de  ruténis  qu'une  tltl 
quantité  d'eau  ;  encore  devra-l-on  exercer  une  suneillanceadfl 
daut  son  application  et  s  opposer  au  développement  de  la  miM 
Tapplication  d'un  baiulage  et  de  compresses  graduées,  forteM 
pliquées  sur  le  fond  de  cet  organe.  m 

Enfin,  le  tampon,  même  avant  la  rupture  des  membranes,  wtm 
pas  être  appli(iué  dans  le  ca^  où  l'on  soupçonnerait  un  comuM 
d  héjnorrhagie  interne  ;  et  de  plus  l'état  de  Torgane,  même  qui 
ru|)ture  des  membranes  n'aurait  pas  eu  lieu,  de\rait  être  Tol^j 
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rtive  surveillance,  et  Ton  devrait  aussi  prévenir  i^on  ampliation  au 
wnen  d'an  bandage  de  corps. 

ARTICLE  V. 

éCLAMPSIE  PENDANT  LE  TRAVAIL. 

'  fai  dit  en  traitant  de  réclampsie  pendant  la  grossesse  quels  étaient 
i  aatiire,  les  eaoseSt  l6  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  cet 
icrident  ;  je  n'ai  donc  plus  à  m'occuper  que  des  modifications  particu- 
que  le  travail  apporte  dans  le  pronostic  et  dans  les  indications  à 

iplir.    • 

Aiasi,  comme  pour  rhémorrhagîe,  le  pronostic  est  d'autant  plus  fà- 
Éfai,  que  la  dilatation  de  rorifice  et  celle  des  parties  externes  seront 
■Mto  irattcées  ;  qoe  Texiralsion  spontanée  on  l'extraction  du  proluit 
[|&  ou  moins  prochaine  ou  moins  praticable,  et  ici  la  gravité  da  pro- 
iMlie  s'applique  bien  plutôt  k  la  mère  qu  au  produit,  dont  la  vie  est 
|be9qpie  toujours  compromise,  longtemps  avant  quil  soit  possible 
f  i^r.  Cependant  la  terminaison  de  raccouchement  n  est  pas  toujours 

rie,  pour  la  mère,  d'un  résultat  aussi  immédiat  que  dans  Thémor- 
[e  ;  le  plus  souvent,  les  convulsions  durent  encore  après  l'expulsion 

Textraction  de  Tenfant  :  aus^i  cette  extraction  ne  doit-elle  pas  être 
feàtce  à  tout  prix. 

s  I.  —  Traitement. 

.      ■     « 

^  Le  traitement  consiste  d'abord ,  pem/an^  raccèê^  comme  je  l'ai  dit 
l^tfticle  ÉCLAlTPSiB  fSTVDANT  LA  GROSSISSE ,  k  coutenîT  la  malade ,  k 
tntrer  la  langue  pour  qu'elle  ne  soit  pas  coupée,  puis  après  l'accès, 
É  fiieitre  en  usa^  tous  tes  moyens  généraux  que  j'ai  longuement 
Énunéft's  aussi  (  tels  que  saignées  locales,  saignées  générales,  lavements 
j^largatifs,  potions  Antispasmodiques,  révulsifs  sur  les  extrémités,  etc., 
ihl.),  et  surtout  pendant  qu'il  met  en  usage  tous  ces  moyens,  YBCiion- 
tbcar  doit  s*attacher  k  extraire  le  produit  de  la  conception  ,  si  cette 
Biraction  est  possible  :  c'est  dans  ce  cas  le  remède  le  plus  sur.  Mais 
ilpetadaiit,  comme  je  le  dirai  pins  tard,  cette  oi)ération  ne  doit  être  pra- 
É(taée  que  lorsque  les  moyens  d'extraction  sont  compatibles  avec  le  salut 
t^la  mère,  sans  quoi  le  remède  serait  pire  que  le  mal.  La  violence  que 
ren  serait  oblige  d'exercer  aggraverait  les  accidents  convulsifs. 

Le  traitement  principal  consiste  dans  l'extraction  du  produit,  les 
Bmcédés  d'extraction  varient  suivant  la  fréquence,  la  durée  des  accès, 
a 'leur  itatensité;  suivant  aussi  l'époque  du  travail  auquel  ces  accès  se 
manifestent. 
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Observa  lion  sac  le  traitement. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  dir<que  les  moyens  ci 
raus ,  et  que  te  traitement  spécial  exposé  dans  le  t«bleii 
donnent  le  plus  souvent  un  résultat  heureux  pour  la  mèn 
moins  favorable  pour  le  produit. 

Aussi,  comme  je  l'iii  dit  à  l'article  Éclàhpsib  pendant  1 
on  ne  doit  pas  à  tout  prix  désemplir  l'utérus  pour  sauver  l'e 
étant  presque  toujours  compromise  par  les  premiers  acc^ 
le  travail  est  trop  peu  avance  pour  qu'on  puisse  pénétrer  d 


;  TioleDces  piéjudiciables  k  la  mère  ;  il  faot  se  contenter  de  favoriser 
ilalaiion  da  col  par  Tintrodaction  de  quelques  doigts,  et  attendre 
NiIsioD  de  renfant.  On  a  aussi  conseillé  dans  ce  cas  l'extrait  de 
idone,  dont  on  porté  une  petite  quantité  sur  Textrémité  de  l'index 
ne  dans  le  eol  olérin.  Ce  médicament ,  vanté  par  les  accoucheurs 
mm  et  par  Chanssier  qui  dit  en  avoir  retiré  de  grands  avantages , 
,  eependant  pas  toujours  exempt  de  danger.  Ainsi ,  il  suffit  souvent 
e  petite  quantité  de  belladone  pour  produire  des  effets  narco- 
se fort  à  craindre  dans  une  affection  où  la  congestion  cérébrale  est 
que  constante. 

est  encore  un  moyen  dont  j*ai  déjà  parlé  :  c'est  Tadministration 
latre  stibié,  -à  nne  dose  assez  faible  pour  ne  produire  que  des  nao- 
L  On  attribuait  depuis  longtemps ,  à  ce  médicament ,  la  propriété 
afUrer  h  dilatation  de  Torifice,  lorsque  M.  Collins  en  a  fait  une 
Bentioa  qiéeiale  dans  Téclampsie  ;  il  le  regarde  en  outre  comme 
Mlf  dn  83fstime. nerveux.  C'est  un  moyen  à  tenter,  mais,  je  crois, 
I  y  devoir  compter  beaucoup. 

jt  eeic^  ergoté  ne  serait  indiqué  que  dans  le  cas  presque  impossible 
.  ,  ob'il  n'y  aurait  pas  de  contractions  utérines. 
ri  les  accès  étaient  tellement  répétés  et  rapprochés,  que  la  mort 
lanière  parût  imminente,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Stoltz, 
m  bndrait  pas  s  en  tenir  à  ces  moyens  ;  mais  tenter  en  faveur  de  la 
fere  k  moyen  sur  lequel  on  doit  le  plus  compter,  vider  l'utérus. 
Uns  ce  cas,  comme  on  l'a  vu  dans  le  tableau,  je  ne  conseille  l'ac- 
t  lorcé,  que  je  regarde  en  effet  comme  bien  plus  propre  à 
les  accidents  éclamptiques  qu'à  les  faire  cesser,  que  dans  le 
j|i  «àla  mort  de  la  mère  étant  imminente,  le  col  est  épais.  Je  préfère 
^  kncoap  les  încirions  multiples  de  l'orifice  utérin,  si  l'orifice  est 
et  ivtont  si  la  tète  est  assez  basse  pour  qu'après  ces  incisions 
ht  saisir  facilement  avec  le  forceps  ;  mais  si  l'orifice  est  épais 
t'Mrwt  pas'  assez  d'effet  pour  dispenser  d'employer  encore  nne 
violence  pour p^étrer dans lutérus. 
^m  procédé  d'extraction,  il  yarie,  bien  entendu,  suivant  que  la 
^am  franchi  Torifice,  et  aussi  avant  qu'elle  Tait  franchi,  sui-^ 
^J^'dle  est  plus  ou  moins  basse. 

[^^latêteélevé^n'a  pas  encore  franchi  roriiice,  c'est  à  la  version 

qu'il  faut  donner  la  préférence  ;  mais  si  la  tête  était  déjà 

^  ^ilfc,  quoique  n'ayant  pas  franchi  Torifice,  fl  serait  bien  pins 

•jI^^ la  naïade  d'appliquer  le  forceps,  le  procédé  d\î\lraction  étant 

^'^'^^  ^déterminer  beaucoup  moins  d'irritation  vers  Fûténis,  que 

^''***'''^  fdfienne.  A  plus  forte  raison  ne  devra-  t-on  recourir  qu'au 
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rorcepti,  dans  le  cas  où  la  téie  aura  franchi  Torifice  :  la 
serait  impossible. 

Les  observations  que  j'ai  pu  faire,  tant  en  ville  qu*à  la 
treize  cas  d'éclampsie,  jusqu'en  18&5,  et  sur  lèi  oas  que  ji 
ver  depuis,  m'ont  mis  à  même  de  constater  ce  que  je  vv 
J'ai  pu  aussi  faire  d'autres  remarques  dont  le  détail  ne 
d'intérêt.  • 

Dans  le  courant  de  novembre  18&t,  je  fns  appelé  par  M. 
Clair,  et 'une  sage-femme  de  mon  voisinage,  «après  d*aiie 
mipare  qui  était  atteinte  de  convulsions  ;  elle  n'avait 
trois  ac^.  Quand  j'arrivai ,  la  femme  était  dans  nn  état^ 
qui  avait  succédé  au  troisième  accès  ;  Tenfanl  élail  vi^ 
important  d'agir  promptement  ;  la  tête ,  fort  heoreni 
dans  l'excavation,  avait  presque  complété  son  mouvement 
l'occiput  était  cependant  encore  un  pea  à  gftocbe.  Lt 
forceps  fut  très  facile  (  je  commençai  par  la  branche  à  pivot] 
du  sexe  féminin ,  fut  extrait  vivant  ;  il  a' est  depaîa  très 
Quant  à  la  mère ,  elle  fut  reprise  d'une  série  d'accès  éclaai| 
rapprochés,  pendant  toute  la  journée -du  lendemain ,  m 
•  de  mon  ami  le  docteur  Devilliers ,  auquel  j'avais  confié  la 
deuxième  nuit  se  passa  dans  un  état  de  délire  furieux,  auqi 
un  coma  profond ,  dont  la  malade  ne  sortit  que  le  lend< 
Depuis  elle  s  est  complètement  rétablie. 

Dans  ce  cas,  la  terminaison  de  T accouchement  a  pu  sauve 
mais  elle  n'a  pas  empêché  l'éclampsie  de  persister,  de  s  j 
considérablement.  Sur  les  onze  autres  cas  observés  si  la  Clii 
constaté  sept  fois  le  même  effet.  De  plus ,  j'ai  aussi  pu  ol 
les  4reize  femmes ,  neuf  étaient  primipares,  sept  infilti 
ceintes  de  jumeaux,  une  fut  atteinte  pendant  la  grossesse, 
le  travail,  deux  après  l'accouchement,  une  à  cinq  mois, 
mois,  trois  à  huit  mois,  huit  a  terme.  Chez  trois  seulemail,! 
précurseurs  purent  être  observés;  sur  huit,  le  forceps  Ail 
sur  une,  on  pratiqua  lextraction  manuelle;  quatre  se 
spontanément  ;  deux  seulement  succombèrent  ;  il  périt  uNlfi 
un  vint  au  monde  putréfié,  deu\  vivants. 

Comme  on  le  voit ,  la  mort  du  produit  est  an'accident 
vital)le  dans  ce  cas.  C'est  ce  qui  eut  lieu  aussi  dans  niie 
qui  vient  de  m'étre  communiquée  par  M.  le  docteur  Ameoil 

*  Biron,  f.  Prunot;  Cossard,  f.  Jaquin;  Boiirson,  f.  Judaine ;  Ki 
f.  Herbaux,  l^ssort,  Raboutet  (RI.,  M.  M.,  Il  septembre  ISIO^. 
br^  i840.) 
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tmère  guérit  ;  Tenfant,  qui  avait  CM»é  de  vivre  dès  le  début 
liie,  ne  fut  expulsé  Kpontanémeiit  que  quinze  jours  après  la 

•lins,  de  Marseille,  fut  plus  heureux  ;  il  put  extraire  deux  en- 
Ms  à  terme,  par  raccouchement  forcé,  et  voir  la  mère  se 

ictear  Boatard  fils  me  fit  appeler  dans  un  cas  semblable  des 
wanis  dont  il  voulut  bien  me  donner  l'observation.  Je  laisse 
ikNMMrable  confrère. 
M  H...,  primipare,  vingt  et  un  ans,  forte,  tempérament  lym- 

nuUiott  difficile  avant  la  grossesse.  L'écoulement  du  flux  men- 

t  chaque  Ibis  précédé  de  coliques  très  violentes  qui  mettaient 

dans  un  état  très  pénible. 

lia  bien  pendant  la  grossesse.  Vers  le  dernier  mois,  un  peu 

u\  membres  inférieurs. 

lin  4851,  vers  le  soir,  premières  douleurs,  qui  durent  toute 

s  être  très  intenses. 

'en  cinq  heores  du  niatin,  elles  deviennent  plus  fréouente^, 

,  le  travail  marche  bien,  et  tout  semble  présager  un  heureux 

huit  heures  et  demie,  un  premier  accès  d'éclampsie  épi- 
de  dix  minutes*  environ  de  durée.  L'accoucheur  présent , 
ent  de  la  malade,  pratique  une  ;)«/</«  saignée.  La  malade 
innaissance;  les  douleurs  reviennent  fortes  et  régulières.  La 
nfant  apparaît  au  couronnement. 

appelé  en  ce  moment  :  je  proposai  d'appliquer  aussitôt  le 
'accoucheur  s'y  refusa. 

les.  —  Deuxième  accès  :  durée,  un  quart  d'heure.  I/a  malade 
Dcore  connaissance  ;  les  douleurs  reparaissent,  et  expulsent 
nfant  vivant  assez  volumineux,  du  sexe  féminin,  que  Taccou- 
ait  4e  nouveau  refusé  à  extraire  par  le  forceps. 
ires  et  demie  environ.  —  Troisième  accès  :  alors,  sur  mes  in- 
resque  impératives,  la  délivrâ^die  est  opérée. 
te  pendant  une  heure  environ.  A  partir  de  ce  moment,  douze 
nraaux  qui  se  succèdent  jusqu'au  soir;  à  six  heures,  en  s  é- 
pelit  à  petit  les  uns  des*  autres  et  en  diminuant  d'intensité. 

^piînze  accès ,  dont  trois  plus  forts ,  plus  longs  pendant  le 

\  ]m  joomée,  perte  complète  de  connaissance,  ronflement  apo- 
;  Técoalement  de  sang,  d'abord  normal,  a  complètement 
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u  Le  soir,  k  sepl  heures  et  demie,  prostration  extrême,  poob 
mui-e  leÀpiraloire  imperceptibles,  baltenients  <la  cœur  à 
apprt^cialtles ;  insensilHlilé absolue,  résolution  complète; 
GQ  un  mot ,  état  de  mort  apparente ,  aussi  ccniplet  que 
\ésicaloircs  à  Teau  bouillante  sont  appliqués  en  deu\  rqiriaS 
rais  préfère  rammoniaque  «lui,  suivant  moi,  eût  |>eul-ftre 
énergiqueiuent ,  sans  exposer  à  la  formation  descarres  p 
mon  avis  ne  prévalut  pas,  el  je  dus  me  ranger  k  l'opinion  opp 
partageait  l'accoucheur,  auquel  s'était  adjoint  M.  le  docln 
ami  de  la  famille;  je  cédai  d'autant  plus  facilemenl  que 
pressiiit ,  les  minutes  se  com)Jtaient  I  )  Les  sinapisines ,  ap 
matin,  avaient  été  suspendus  ensuite,  parce  qu'île  avaient  i 
riter  et  rappeler  les  accès  ;  on  y  a  de  nouveau  recours. 

)i  Sous  l'influence  de  deux  applications  d'eau  bouillante  su 
de  la  poitrine,  la  malade  semble  se  réveiller  et  fait  un  fi 
vemcnt. 

H  A.  onze  heures,  consultation  entre  MM.  les  docteurs  Chaîll; 
Cisscy,  Graiby  et  moi, 

>  Le  pouls  commence  à{)0bvoir  être  perçu;  mi^nie  eiat  gêna 

sur  la  léte.  Vastes  cataplasmes  enveloppant  les  membres  inlï 

t  Depuis  ce  moment,  l'étal  de  la  malade  s'est  améliore  g 

mont  ;  la  guérison  a  été  complète  au  bout  do  deux  mois,  à  part 

de  mémoire  qui  a  persisté  peudaut  un  temps  assez  long 

ARTICLE  VI. 

ncrroacs  oe  l'utérds. 

L'accident  le  plus  formidable  qui  puisse  atteindra  la  féd 
l'étiit  puerpéral  est  la  rupture  de  l'ulénis  ;  il  est  quelqnefbit 
la  mort  immédiate. 

L'utérus  peut  se  rompre  dans  son  fond  ou  dans  sa  pa 
vaginale. 

J  I.  — CaaMR  prédltpauDlfs. 

Toutes  les  circonstances  qui  peuvent  a 
niinuer  la  résistance  des  parois  i 
comme  causes  prédisposante.-:.  Ainsi  I. 
pisic  de  l'amnios,  l'affaiblissement  de  certaines  partit 
sans  causes  connues,  ou  déterminées  par  des  alténiia 
par  l'atrophie,  l'apoplexie ,  l' inflammation  wgui!  oa  tm 
gaue,  la  dégénérescence  squirrhonse. 


i  prédltpauDlfs.  1 

auvent  augmenter  la  disiessia 
i  de  l'iilérus  doivent  ètreli 

insi  la  grossesse  génielhiintf 
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S  2.  — Caoset  cflIctoBtcs. 

efficientes  sont  :ies  contractions  de  l'utérus,  qui  s*exercent 

;ie  poar  vaincre  un  obstacle  mécanique  àH'accouchement, 

[le  rétrécissement  du  bassin ,  la  présentation  vicieuse  du  pro- 

i lésions  par  causes  externes,  sont  les  chutes,  les  coups,  les  bles- 

les  lésions  de  causes  internes ,  parmi  lesquelles  on  doit 

premier  rang  les  manœuvres  obstétricales  mal  dirigées,  sur- 

luction  des  branches  du  forceps  et  du^cphalotribe.  Que  de 

lefiet,  cette  dernière  circonstance  a  causé  la  mort  de  femmes  qui 

survécu  dans  des  mains  habiles  !  H.  Voillemier  a  pu  constater 

\  Tautopsie  rarracherocnt  des  deux  tiers  inférieurs  de  Tutérus, 

[application  du  céphalotribe.  Un  ancien  interne  des  hôpitaux  a 

constater  deux  fois  le  même  résultat,  à  la  suite  de  remploi  du 

(trament.  Qu  on  s'étonne,  après  cela,  que  des  opérateurs  inha- 

it  proscrit  cet  instrument,  pourtant  si  précieux  quand  il  ^est 

r 

w  • 

Imas,  de  Montpellier,  a  eu  aussi  Toccasion  d'observer  cette 
i  la  suite  de  Tadministration  intempestive  du  seigle  ergoté. 

m 

S  3.  —  Sfmptùmt», 

,  à  coup  la  femme  pousse  un  cri  perçant  ;  elle  a^x^use  dans  le  lieu 
it  opérée  la  rupture  une  douleur  des  plus  intenses,  semblable  à 
impe  ;  elle  pâlit,  le  pouls  se  déprime  et  devient  presque  insen- 
à  cet  état  d'angoisse  inexprimable  succède  bientôt  un  engour- 
ent  général ,  et  la  femme  s'évanouit.  Les  contractions  cessent 
Doup ,  l'abdomen  est  devenu  souple,  dépre^ible  ;  souvent  on  ne 
Ih  à  la  même  hauteur  le  fond  de  l'utérus ,  on  sent  à  sa  place  fes 
I  faetales ,  tandis  que  l'utérus ,  plus  ou  moins  rétracté,  s  est 
è  dans  la  région  hypogastrique. 

*  le  toucher,  si  la  poche  des  eaux  était  intacte  et  bombait, avant 
lent,  on  constate  qu'elle  est  fltisquc,  sans  cependant  que  des  eaux 
int  écoulées  ;  on  constate  aussi  que  la  partie  fœtale  qui  occupait 

il  supérieur  ne  s'y  présente  plus  ;  quant  à  sentir  à  travers  le 
du  vagin  les  parties  fœtales  déplacées ,  cela  me  parait  im- 

idans  la  plupart  des  cas.  Mais  si  la  dilatation  de  l'orifice  |>ermet 
:tion  de  la  main  dans  la  cavité  de  l'utérus,  cette  main  y  con- 

^  jnt  l'absence  totale  du  produit  qui  a  été  remplacé  par  des 
[btestinales,  et  le  retrait  plus  ou  moins  éneigique  de  l'utérus.; 
.  le  plus  souvent ,  quelques  parties  fœtales  sont  encore  contenues 

30 
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dans  la  cavité  de  l'organe,  et  Fou  peut  suivre  à  travers  la  creva 
qui  se  sont  échappées  dans  la  cavité  abdominale. 

Cependant ,  si  les  liquides  s'épanchent  seuls  dans  la  cavil 
néale,  que  le  Coetus  ne  soit  pas  déplacé,  la  fissure  de  Forgaiie  i 
par  suite  de  sa  rétraction,  et  le  toucher  ne  peut  plus  iclatra'< 
tioQ  ;  mais. les  phénomènes  extérieurs  et  la  mort  rapide p  qui 
déterminée  par  Thémorrhagie,  safBseut  dans  ce  cas  pour 
diagnostic  que  Tautopsie  Tient  confirmer. 

•  s  4*  —  »i  wmiic. 

\id  pronostic  de^  ruptures  de  Tutârus  est  des. plus  graves; 
cet  accident  est  suivi  de  la  mort  instantanée,  mais  le  plus 
ment  la  mort  n'arrive  qu'au  bout  de  qudques  heures ,  à  la, 
Thémorrhagie  ou  d'une  péritonite  foudroyante.  Cet  accident; 
grave  avant  qu'après  la  rupture  des  membranes  ;  en  effet , 
lejpent  des  eaux,  on  ne  craint  plus  leur  épanchement  dans  la< 
péritoine  ;  le  sang  qui  est  fourni  par  la  blessure  ou  le  Ai 
placenta  peut  seul  s'y  épancher. 

Il  arrive  quelquefois  que  ni  Tliémorrhagie  ni  la  péritonite; 
périr  la  femme  dans  les  premières  heures  ;  la  mort  n'arrive 
quelques  jours  après  Taccident ,  et  elle  est  déterminée  par  Tii 
tion  du  péritoine ,  inflammation  d'autant  plus  intense  que  H 
ment  est  plus  considérable.  Je  raisonne,  bien  entendu,  dans  li 
tioft  que  le  produit  et  ses  annexes,  s'ils  étaient  passés  dans  la 
péritoine,  auraient -été  extraits  par  les  voies  naturelles  en  Irt! 
repasser  soit  par  l'utérus,  soit  par  la  gastrotomie.  En  effet,  k 
la  femme  ne  soit  privée  de  tout  secours,  jamais  les  corps  éti 
doivent  être  laissés  dans  la  cavité  péritonéale. 

La  mort  peut  être  aussi  détermiûéé  par  Tétranglcment  d*l 
intestinale ,  dont  l'engagement ,  à  travers  la  crevasse ,  aura  été 
nue,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Deneux. 

Cependant,  quelques  femmes  ont  pu  se  soustraire  k  ces 
M.  P.  Dubois  fut  un  jour  mandé  k  la  Maternité  pour  un  cas 
la  malade,  mère  de  sept  enfants,  était  depuis  une  heure  seu1( 
salle  d'accouchement ,  quand  tout  k  coup  elle  poussa  un  cri 
et  se  plaignit  d'une  douleur  violente  dans  le  côté  droit. 

La  face  pâlit,  se  décomposa  subitement,  les  yeuxsc  terftirentl 
se  déprima ,  et  la  tête,  qui  se  présentait  avant  k  Torifice  utéri-jg 
d'être  accessible.  M.  P.  Dubois  fit  la  version ,  mais  il  lut  dbMgCl 
chercher  les  pieds'dans  la  cavité  abdominale  ;  l'évolution  se  li 
difficulté.  Après  l'extraction  du  produit,  il  introduisit  la  main  de 


pénétra  plus  avant  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  repoussa 
lelques  anses  intestinales  qui  tendaient  à  s'engagor  dans  Tou- 

iniième  jour,  I&  malade  était  sortie  guérie. 

tas  pas  aussi  heureux  dans  un  cas  semblable,  que  j  observai  au 

Irec  mon  ami  le  docteur  Faivre.  Les  intestins,  passés  aussi  h 

I  crevasde,  avaient  été  ramenés  dans  la  cavité  utcrihe  ;  mais 
e  succomba  trois  jours  après  Taccident. 

de  médicale  a  enregistré  deux  cas  de  gucrison  après  cet  acci- 

II  a  été  observé  par  H.  Robiquet,  et  avait  été  communiqué  par 
able  confrère  à  la  Société  de  médecine  de  Gand  ;  l'autre,  par 
^1,  médecin  à  Hilversum  :  la  rupture  avait  eu  lieu  pendant 
;îves  de  réfmlsion  du  iras  '  dans  une  présentation  de  Tépaule. 
ii  a  consigné,  dans  la  Gazette  de  Strasbourg ,  20  juillet  1849, 
!  mgtnre  ntériue,  dans  lequel  Tœuf  entier  était  passé  à  terme 
ivité  utérine ',  la  femme  succomba  immédiatement,  rènfknt 
t  mort  par  Tautopsie.  Cette  femme  était  à  sa  huitième  gros- 
:ette  circonstance,  jointe  à  un  travail  laborieux,  suffit  à  mon 
'  expliquer  la  rupture  de  l'utérus,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
§er  la  sage-femme ,  bien  que  la  femme  se  soit  plainte  d'une 
prouvée  pendant  le  toucher  :  ces  plaintes  de  la  part  des  fem- 
'  peu  qu  il  y  ait  de  sensibilité  de  la  vulve,  du  vagin  ou  du  col, 
mmunes. 

S  5.  —  TrallcBMBi* 

tare  de  Vutérus  n'est  grave  que  par  les  accidents  fâcheux  qui 
la  conséquence,  et  qui  résultent  de  Tépanchement  du  liquide 
K  et  du  sang  dans  la  cavité  de  l'organe,  ^t  de  Ik  dans  le  pé- 
^'accoucheur,  aussitôt  qu'il  a  reconnu  Taccident,  doit  extraira 
tement  le  fœtus,  afin  de  permettre  le  retrait  de  l'utérus,  et, 
\ ,  la  réunion  de  la  solution  de  continuité ,  en  se  conformant 
I  aox  règles  suivantes  : 

■  parties  fœtales  ne  sont  pas  déplacées ,  on  devra  les  extraire 
ft  de  la  version  ou  du  forceps  ;  dans  le  cas  de  rétrécissement 
lit  supérieur,  ou  d'excès  de  volume  du  produit,  la  vie  de  la 
m\  presque  à  coup  sur  compromise,  on  devra  pratiquer  la  gas- 

pour  extraire  l'enfant  s'il  est  vivant  ;  s'il  avait  cessé  de  vivre, 

■  redoutait  pour  lui  qu'il  ne  soit  pas  viable,  on  réduirait  It 
les  parties  fœtales  pour  les  extraire. 

i«  r^tlf  réimUiiNi  ne  doit  ètrr  tenter. 
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2°  Uuaml  lo  pruiluil  en  cnUcr  esl  passé  dans  la  cavilé  [lériMi 
doit  l'y  aller  chercher  au  travers  de  la  déchirure  pour  rfMr»i« 
voies  nalurèlles,  el,  dans  le  cas  où  l'orilice  de  l'ulerus  nei 
dilaté  ni  dilatable ,  il  faudrait  pratiquer  des  incisions  mnUipld 
côlés  de  cet  orifice  et  pcnélrcr  dans  l'ulerus  ;  si  la  rclracliMi 
gaue  s'oppose  au  passage  de  la  main  à  travers  l'oriBce,  et  à  U 
rupture  de  l'utérus,  la  gaslroloniie  est  seule  pralîcablc. 

30  Quand  une  partie  de  l'enfant  est  encore  contenue  dans  I 
si  ce  sont  les  pieds,  c'est  sur  eux  qu'il  faut  agir  pour  eiinii» 
duit.  Si  CCS  partie* étaient  passées  dans  la  cavité  peritonéate, 
les  irait  chercher ,  et  jamais ,  dans  ce  cas ,  la  rétraction  de  i'( 
sera  assez  énergique  pour  empêcher  la  main,  quand  elle  a  péil 
cet  organe ,  de  suivre  les  parties  de  l'enfant  à  travers  la  nifl 
ces  parties  tiendront  Wanle.  Je  ne  comprends  donc  pas.  "à  1 
qu'on  ait  pu  sérieuscnient  donner,  dans  une  publication  toiiiei 
le  précepte  d'introduire  dans  l'utérus  la  main  armée  d'un'bislw 
aller  agrandir  la  déchirure  de  liirgaiie ,  et  pour  se  fraver  u» 
jusque  dans  la  cavité  du  péritoine  1 1 

Jamais  le  coin  du  feu,  le  silence  du  cabinet,  et  la  contempli 
mannequin ,  n'ont  enfanté  pareille  élrangeté.  Qui  croirait  qi» 
cepte  esl  extrait  d'un  ouvrage  qui  porte  sur  sa  couverture  lo  I 
Traité  pratique  1 

Jusqu'à  ce  jour  il  nctait  venu  k  la  pensée  d'aucun  auleurdl 
ser  que  celte  difficulté  pût  se  rencontrer  ;  et  certes  il  serait  hici 
sible  de  ciler  un  seul  cas  où  ce  procédé  ail  été  mis  en  usap 
opinion ,  partagée  par  tous  les  praliciens,  H.  Villcuenve  l'a  f 
en  présence  de  l'Académie  avec  adhésion  universelle  ', 

En  cfTel,  je  le  répète,  jamais  la  rétraction  utérine  ne  sera  a 
gique  pour  empêcher  la  main  de  tirer  sur  les  parties  fœtale&i 
dans  la  crevasse,  ou  pour  s'opposer  à  l'inlroduclion  de  la  du 
vers  celte  crevasse. 

Pourquoi  donc  supposer  une  difiicullc  qui  ne  peut  se  rOM 
se  créer  un  fanlâme  pour  le  combaltre.  Mais  j'admets  pour  m 
que  cette  résistance  ne  puisse  dire  vaincue  par  la  main  :  q 
alors  introduire  un  bistouri  dans  l'ulerus  |>our  agrandir  la  ^ 
organe  ? 

Si  celle  opération  était  possible,  le  remède  ne  scrail-il  pi 
que  le  mal  ?  Qui  peut  calculer ,  en  effet .  les  désordres  que . 
pourrait  produire  dans  ce  cas,  désordres  plus  graves,  k  iwn 

'  Biidflin  df  VAeaiHnie  rnyale  iJr  médecine,  l.  VIII,  p.  IMj. 
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césarienne,  si  cela  est  possible  ?  Pour  moi,  je  regarderais 
césarienne  comme  seule  applicable  dans  un  cas  semblable  ; 
II,  elle  permettrait  de  Textraire  vivant  bien  mieux  qu'on  ne 
par  les  voies  naturelles  ;  pour  la  mère  elie-méuie ,  l'opération , 
Lt  issue  aax  liquides  épanchés ,  lui  laisserait  encore  quelques 
de  salut. 

»  je  le  répète,  ceUincroyable  conseil  n'est  basé  que  sur  la  suppo- 

'one  rétraction  trop  énergique  qui  ne  [>ourrait  se  réaliser  que 

produit  s'était  échappé  de  l'utérus  dans  la  cavité  périlonéale  ; 

,  en  effet,  le  retrait  de  l'utérus  pourrait  être  certainement 

;ique  ppur  s'opposer  k  l'introduction  de  la  main  et  à  l'extrac- 

parties  fœtales  par  les  voies  naturelles.  Mais  ici  encore  le  dé- 

it  ne  peut  être  raisonnablement  proposé,  et  chacun  comprendra 

ktion  césarienne  peut  seule  être  pratiquée  dans  cette  cir- 

tous  les  cas,  après  l'extraction  du  produit,  la  main  doit  être 

dans  Tutérus  pour  extraire  les  caillots  et  le  sang  contenus 

péritoine ,  au  voisinage  de  la  solution  de  continuité,  pour  s'as- 

rintestin  ]\e  fait  pas  hernie  a  travers  la  déchirure,  et  pour 

dans  le  cas  où  cela  aurait  lieu. 

eetie  réduction,  la  main  doit  être  tenue  dans  la  cavité  utérin^ 

ice  que  cet  organe  se  soit  assez  rétracté  pour  ((u'on  ne  puisse  plus 

de  nouveau  le  même  accident. 

te  du  traiCement  rentre  dans  celui  de  rhcmorrhagie  utérine  et 
itonite. 

ARTICLE  Vil. 
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lure  du  vagin  est  un  accident  moins  souvent  et  moins  immé- 
Il  mortel  que  le  précédent.  Cependant,  si  cette  rupture  s'eiïcctue 
Lie  supérieure,  au  voisinage  de  l'insertion  utérine,  elle  peutdon- 
àdes  accidents  aussi  fâcheux  que  ceux  qui  sont  déterminés^ar 
de  l'utérus  :  au  contraire ,  les  déchirures  qui  intéoessent  la 
iBOjenneet  inférieure  de  ce  canal,  les  fistules  ou  perforations  vésico 
raginaies,  ne  sont  pas,  en  général ,  de  nature  à  compromettre 
physique  dé  la  malade ,  mais  elle?  détruisent  toute  sa  vie 
Jem'occuperai  de  ces  accidents,  qui  ne  réclament  pas  une  inter- 
immédiate  pendantle travail,  au  chapitre  des  Suites  PS  çquche^. 


biV  rlIKSKMAIlUiN    l)|i    SOHMRT,   »U;ll>KSTS. 

iM'i'Ijirun-ï  'le  In  |iurlir  »ii|i(.>rii'urc  du  >iiglii,  ou  ddsuuiuu  du  rippwl 
i|ui  rtiriiKPiiI  i  l'ul^ru». 

A.  Cnase^  —  Lo  |>»-;^iif;p  ili-s  |.;.rli<-^  liHitlt's.  (lailsdfsCM 
jMrlton  du  produit  uM-r  [<■  lm~>iii.  I  ap{iliialioii  ilu  l'orceps 
branches  ont  été  mal  guidées  et  qui  ont  perforé  le  cnl^4«>«ai 
et  4v  péffituee,  la  rtpnlnoB  <  tnp  braa^,  tra^  éD«^qn«  i 
é»l'flBhBl  m  nMoiant  où  l'oa  péMliw^Bfl  l'ut^'U  ponr  pi 
TflMÎiia ,  qotnd ,  inrkMit ,  tm  n'A  psi  en  )»  puteantHm  d»  m 
iAà  i»  Votgant  avw.  l'siMnt  ntJn  ippliqato  ntâiciiruneii 

1*1  platleun  Ibis  cMiMé  4»  swiblabtM  44tordras  dans 
sin  fkitw  dus  le  Mrviee  de  H.  Benord ,  k  rHAteH>i(!u , 
^pUeitleu  é»  knep»  «t  de  eépbtletrilM.  Les  (^tservatiti 
amtrréta  i»as  les  nolqs  lelndc*  par  ee  pntloieii  si  dislii 

B.  La  rupture  de  la  partie  supérieure  du  vagin  est  signs 
némM  pMaomèaes  que  eçui  qni  pinoeHent  d*  eoMiater  d 
de  ISilérafl  ;  seutenteal  cea  aM^oMa  imt  noiM  inlenses ,  ( 
mime  la  douleur  predsite  par  la  déekimra  «at  «  peu  vive , 
ronfend  awo  celle  que  dMermine  la  eontracitenje  l'oi^ane 

Si  I3  rupture  a  lieu  à  la  prtte  postMenre  et  sapérieure  di 
produit  peut  aussi  pasanr  en  partie  dana  la  cavité  péritMiéd 
tolqe  deaeendant ,  dans  cet  endrell ,  plue  bas  que  l'insnti 
l'organe  remonte,  et  abandonne  les  parties  fislales.  Aîbm,  qi 
est  engagée  dans  l'excavation,  et  maintient  lapanieinKriew 
si  une  rupture  s'elTeclue  à  la  partie  supérieure ,  les  extr^ 
rieures  du  produit  peuvent  s'échapppx  par  la  rupture  et  péi 
le  péritoine.  Il  pourrait  en  être  de  même  de  la  têle  quand  c'' 
qui  est  engagé  dans  l'excavatioa  ;  enfia  la  tête  ou  les  pieds 
s'y  engager  quand  c'est  l'épaule  qui  se  présente.  Le  loucbta 
g«^  ftiire  reconnaître  cet  accident  ïV^t  reitraction  im 
la  rupture  a  lieu  quand  une  des  parliea  betales  ee<nip«  la  | 
rtcnre  da  vagin;  il  ne  serait  possible  de  le  coaatatw  qstd 
oiila  rupture  serait  déterminée  par  des  violeBoea  mrini^ 
l'engagepienl  de  l'enfaDt. 

C.  Le  pronostic  est  beaucoup  moins  grave  que  daDsl«  CM 

'  Cette  répQliion  at  dûit  Jubiù  ttn  Taite  «pi'aTeq  le«tev  «|  NdHI 
la  piNfitrt  dei  caïmiaie^surtoutd«Dil(spciiMiMV>w4al'4|lW'    '~ 
IliQétrer  d«Qs  l'utérus,  cDtre  le  4ëtrqit  aa^iérietir  e^  Ht  pvtift  1, 
■ans  opérer  cflte  répulsion, 

^'YnTrz  au»i  l«  rait«  recueillis  à  la  Maleroil^  par  MH.  Pntin 
irchiiti gént^rales  de  médfrine,  V  série.  1.  1,  jSDTier  1813.' 
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que  les  liquides  épanchés  dans  la  cavilé  du  i>ériloine  trouvent 
facile  par  la  rupture  elle-même ,  qui  est  placée  à  la  portion 
déclive  de  la  cavité  péritonéale. 
liaiUxneni  consiste  à  extraire  le  produit  par  les  voies  natu- 
la  gastrotomie  ne  pourra  être  nécessaire  dans  c^ecasf  car 
produit  ne  passera  eu  entier  dans  le  péritoine.  Le  traitement 
aussi  à  combattre  les  complications. 


CHAPITRE  IV. 

rriCULTÉS  BÊSULTANT  d'aNOMALIKS  DANS  LE   MÉaNlSME 

DB  L* ACCOUCHEMENT. 


ARTICLE  1". 

ANOMALIES  DU  PREMIER  TEMPS  DE  FLEXION. 

la  flexion  ne  s'est  pas  encore  accomplie,  les  deux  fontanelles 
sur  le  nène  plan  ;  la  fontanelle  antérieure ,  dans  la  po- 
ipito-îliaque  gauche  antérieure,  n'est  pas  très  difficile  à  attein* 
I  qu'après  la  flexion  elle  devient  inaccessible, 
à  Tarticle  Anomaliis  dahs  lb  mécanisme  m  l'accouchement 
9AB  LB  SOMMIT ,  quo  le  tcmps  de  flexion  manquait  bien  rare- 
,  lorsqu'il  ne  s'accomplissait  pas ,  rengagement  de  la  tête 
it  pas  moins  lieu  dans  l'immense  majorité  des  ca.<}  ;  j'ajouterai 
que  l'engagement  du  sommet  n'ait  pas  lieu,  la  flexion  ayant 
f,  il  faudrait  qu'il  y  eât  excès  de  volume  de  la  tête,  ou  diminu- 
ka  diamètres  du  bassin.   Encore  même,  dans  cette  cireon- 
L^  la  flexion  ne  manquera-t-elle  jamais ,  parce  qu'elle  sera 
plus  disposée  à  se  produire  qu'elle  est  plus  nécessaire  à  len- 
Enfin ,  si ,  par  une  très  rare  exception ,  elle  venait  k  man- 
que l'engagement,  par  suite  d'une  légère  disproportion  entre 
«C  la  iéte  du  fœtiis,  ne  pût  sefl'ectuer,  il  faudrait,  après  avoir 
des  contractions  utérines  tout  ce  qu'on  est  en  droit  d'en  at- 
les  avoir  activées,  au  besoin,  avec  du  seigle  ergoté  si  elles 
lissantes;  introduire  quelques  doigts  de  la  main ,  dont  la 
egarde  la  face  de  Tenfant ,  et  tâcher  de  soulever  le  front  pour 
j^la  télé.  Dans  le  cas  d  insuccès  de  cette  manœuvre,  appliquer 
fCfps.  Mais,  je  le  répèle,  celte  coïncidence  du  défaut  de  flexion 
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avec  uB  irtrwissemenl  (Iq  délniil  supérieur,  ou  un  ewK* 
de  la  lèle .  esl  très  rare  ;  la  flexion  s'effecluera  daulam  (Au 
tête  rencoiilrera  plus  dolstacle  à  son  cng^^meDl  ;  el  si  I  nu 
d'agir,  il  Taiidra  bien  plutiH  en  accuser  l'obstacle  aiefani( 
trouve  au  détroil  sii|)éricur,  que  l'anomalie  dans  le  temps  di 

ARTirXE  II. 

AHOMAUES  DD  BICOIID  TUm  D'IHGAGEIIUIT. 

Les  circonstances  qui  peuvent  seules  s'oppascr  à  l'accom 
du  lemps  d'engagement  sont  :  l'inertie  de  rutérus,  les  vicps 
nfatiOQ  du  détroit  supérieur,  le  volume  trop  considérable  Ai 
fœtus  ,  la  résistance  de  l'orifice ,  la  préscnlalion  vicieuse 
(rare) ,  etc. ,  etc.  Tous  ces  accidents  seront  étudiés  séparémi 
pitre  des  Obstacles  mïcamques  k  L'AccotiCHBMKKt. 

ARTICLE  III. 

ABOHALIES  DU  TROISlfcHK  TEMPS  DK  ROTlTIttK. 

Je  me  suis  déjà  occupé  longuement  des  anomalies  de  c 
rotation.  On  apu  voir  que,  dans  la  présentatioD  du  somme 
se  suffît  encore  elle-même  dans  la  plupart  des  cas  ;  que  1 
être  expulsée ,  alors  que  son  mouvement  de  rotation  n'est  pa 
effectué  ;  que,  lorsque  l'occiput  est  allé  se  rendre  en  arriii 
sion  spontanée  du  produit  est  encore  la  règle.  Hais  si  la  lét 
arrêtée  dans  son  mouvement  de  rotation,  diaganalement,  1' 
une  des  deux  symphyses  sacro-iliaques ,  ou  derrière  une  d( 
viles  cotyloïdes,  et  que  la  tête  ne  soit  pas  petite  et  le  basa 
dégagement  de  cette  tête  ne. pourra  avoir  lieu.  La  difficulU 
core  bien  plus  grande  si  la  lète  s'était  arrêtée  Iransversalcai 
il  y  a  des  contractions  énergiques,  el  qu'on  ne  peut,  parc 
attribuer  à  l'inertie  le  défaut  de  rotation ,  on  est  souvratl 
rassé  pour  en  reconnaître  la  cause.  Cet  accident  peut  ètlt 
par  un  excès  de  voftime  de  la  t£te ,  par  la  résistance  dn  fi 
une  situation  particulière  de  la  tête,  etc.  Au  reste,  qaeUl 
la  cause,  l'art ,  dans  ce  cas ,  est  obligé  d'intervenir  k  l'tMt 
qui  seul  peut  compléter  ce  mouvement  de  roUtion. 
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ARTICLE  IV. 

A^IOMALIES  DU  QUATRIÈME  TEMPS  DE  DÉGAGEMENT. 

Tconstances  qui  peuvent  empêcher  raccomplissenient  de  ce 
ic  temps  sont  :  le  défout  de  rotation,  dont  je  viens  de  m'oc- 
%  résistance  des  parties  externes,  l'inertie  des  contractions 
,  le  rétrécissement  du  détroit  inférieur.  Je  me  suis  déjà  occupé 
lie  des  contractions ,  il  me  restera  à  traiter  de  chacune  des 
irconstances  en  particulier,  dans  le  chapitre  suivant. 

ARTiaE  V. 

iLMMS   DU   ÔlIfQUlfclU^MPS  :  ROTATION  EXTÉRIEURE  DE  LA  TÈTE, 

ÈRIEURE  DES  ÉPAULES. 


*4 


Ulfcl^ÉEl 


rare ,  C4)mnie  je  Tai  dit  au  même  article ,  en  traitant  de  Tac- 
leni  spontané  par  le  sommet,  que  Fart  soit  obligé  d'intervenir 
[  défaut  de  rotation  des  épaules.  Quand  elles  se  présentent  dia- 
i,  elles  se  dégagent  facilement ,  souvent  même  elles  sortent 
IBilement  ;  mais  s'il  y  avait  disproportion  entre  le  diamètre  bis- 
d  des  épaules  et  le  diamètre  transverse  du  détroit  inférieur ,  si 
circonstance  venait  se  joindre  une  trop  grande  résistance  du 
t,  ou,  ce  qui  a  lieu  souvent ,  un  ralentissement  dans  les  efforts 
l^n,  Taccoucheur  devrait  déterminer  le  mouvement  de  rotation 
jules  et  les  dégager.  Il  doit  d'abord  attendre  quelques  minutes, 
||  cependant  que  l'enfant  ne  lui  paraisse  en  danger;  puis  il  pourra 
r  quelques  légères  tractions  sur  la  tête  de  Teufant  en  dirigeant 
pi  à  gauche,  si  la  position  était ,  avant  le  dégagement  de  la 
ne  occipito-iliaque  gauche;  à  droite,  dans  la  position  inverse. 
JlégÈres  tractions  sont  insufGsantcs  ^  dans  les  cas  où  l'occiput 
=élé  primitivement  à  gaucffe,  l'accoucheur  introduit  l'index  de 
^  droite  aussi  profondément  que  possible  sur  l'épaule ,  qui  est 
phe  du  bassin ,  de  manière  à  engager ,  si  cela  est  possible , 
iBÎté  du  doigt  en  forme  de  crochet  jusque  dans  le  creux  de  l'ais- 
el  l'index  de  la  main  gauche  sous  l'épaule  droite ,  qui  répond  à 
du  bassin  :  alors  abaissant  l'index  droit,  élevant  le  gauche ,  il 
ne  à  ces  épaules  un  mouvement  qd  sens  inverse ,  qui  conduit 
ni  est  à  gauche  dans  la  concavité  daiacnim,  celle  qui  est  à  droite 
es  pubis,  puis  l'index  de  la  main  droite  imprime  à  l'épaule ,  sur 


laijuelle  il  ri^lc  fixé,  un  mouTcnieiil  dv  triu-tioQ  i-l  d>lnjiv 
diiqui*]  le  produit  est  extrait. 

Si  l'occiput  a^ail  été  priinitîvemtint  k  draitc,  l'iodrx  fav 
Hn  placé  en  rfesja.*  dr  l'épaulf  qui  est  fi  droit*!  du  hassiii.  V 
tndtUQUs  de  cçlle  nui  esl-à  (tauclie  du  hussiii, 


CHAPITIU:  V. 

nnsnaEs  mèc*niqlies  a  r,' ^fRouciraiiwT. 
_  ( 

ARTICLE  1 '. 

llËStSTAHCE   DBS  llfl1IBnAM:>. 

i'Û  d^  inoulrù  que  la  résislaoce  di»  inoiubrauea  jkuii 
racconcheœent  Indirertement,  en  deterniinatit  l'inertie  ul 
résistance  de  la  poche  amniotique  peut  aussi,  par  elip-nièi 
olislad«  mér«ni<]ue  à  l'iu^rauehemeat.  Ainsi,  les  membraon 
(finlbia  li  «.'pai^jes,  si  solides,  qu'elles  résistent  à  des  i 
utArinn,  même  liés  éncrgi»[ues.  et  iju'alars  raccowehemei 
ain^lièremi'iil  relaidé  ;  quelquefois  même,  ce  qui  est  rare 
la  nature  «at  impuissante  à  inrmonter  rat  obstacle  :  l'art  eil 
d'inlen'eniT. 

Rnplon  dM  MMibnnM. 

AussilAt  que  la  dilatation  est  complète,  profilaat  d'ane  < 
l'accoucheur  rompt  ces  membranes  avec  l'ongle  de  l'index, 
tant;  mais  11  est  rare  que  cela  saffise  dans  le  cas  qui  no 
c'tst-i-dire  quand  les  membranes  sont  très  résistantes,  l 
vent  on  est  obligé  d'avoir  recours  au  procédé  de  H.  P.  Dil 
sûr,  d'une  Innocuité  parfaite  et  d'un  usage  facile.  Une  {du 
comme  pour  écrire,  est  introduite  sur  llnden  deja  maia  A 
sur  les  membranes ,  et ,  au  momen^  où  elles  bombent  ta 
pousse  la  plume  à  l'aide  de  la  main  gancbe,  et  la  poche  Tleal 
d'elle-même  sur  cette  pointe.  Ce  moyen  suffit,  et  jamais  les 
lie  seront  ni  assez  solides,  ni  assez  épaisses  pour  nécess 
d'im  autre  instrument,  tel  que  bistouri,  sonde  k  dard, 
fandra-t-il  avec  soin  éviter  de  s'en  servir.  Ces  ioatniiimtt 
faciles  k  bien  guider,  et  si ,  par  l'elTet  de  la  pression 
longée  de  la  tète  dn  tetus  sur  la  paroi  vésico  on  focto 
lisliile  venait  à  se  déclarer,  elle  Kniit  toal  DatardlMnat 
leur  inIroductiAn. 


^ 


ARTlfiUSU. 


L'agglatinalion  de  l'orifice  externe  de  l'alérus  est  un  accident  be«u- 
«^  pins  MquODl  qu'on  se  le  pense  gAu^raleinenl.  S'il  pane  novent 
I,  c'est  que  la  natnre  en  triomphe  le  plus  souvent.  Celte  a^ln- 
I  paraît  être  déterminée  par  rinOammation  des  surfaces  en 
I,  qui  8e  trouvent  bientM  unies  par  un  tissu  pseudo-membraneux 
«B  Bbreax  plus  on  moins  résistant. 

Ovrccaïuialt  l'eiisteDcc  de  cette  agglutination  au\  «ignés  suivants  : 
■  k  doigt  nr  iR'ui  trouver  un  orifice  dans  lequel  il  puisse  s'introduire, 
Ék  la  pla<«  de  i-4l  orifice  il  lenl  nn  petit  creux  ou  repli  déprimée 
■  ecnlrc,  ocrupe  par  ime  trame  cellaleuse;  3*  la  propulsion  du  Mg- 
t  inTih-ienr  do  t'utéms  Jusque  dans  l'excavation ,  dès  le  début  da 
ai),  doit  aiiHsi  bire  sonp^nner  cet  accident. 
I  Bu  cflci ,  si  lu  oatiirei  triomphe  1«  plus  souvent  de  cet  obstacle,  si 
1  liuil  par  l'oBYrir,-  M  n'est  qq'^irës  des  efforts  proioagés  et 
rglquex,  «tma  l'inlueBce  desqaela  la  partie  inférieure  de  l'organe  le 
I  pmfondémeBt  engagée  dans  t'excaTalion.  Souvent  mime  cette 
rtie  dUtrodiic  devient  si  mince ,  qu'on  croirait  qu'il  n'y  a  que  tes 
ilinucs  (le  l'œnT  qui  soient  interposées  entre  le  doigt  et  la  tête. 
Mk  diiileosiou  ett  telle,  que  l'organe  finirait  par  se  rompre  si  la 
COQ  unu  iulurvflitioB salutaire na venait  détruire  l' agglutination 
)l  otêriu,  I)an4  le  cas  où  la  nature  est  impuissante,  l'extrùnité  da 
I  Muveiit  peur  détrvire  ces  adhérences.  Aussi  on  doit  cher- 
f  i  refnédit.T  i  cet  accident  dès  le  début  du  travail  et  anasilAt  qu'os 
«DaU.aiîn  d'épargnerl^  {a  Femme  les  vivesdouleursquï,  seules, 
rai«nt  Irinnipber  d9  l'obatacle-  Par  cette  sage  conduite  aussi,  pn 
1 1»  coiuiéqaenoea  ficheoses  de  la  propulsion  trop  considérable 
b  MpDvnl  iurcri^or  de  l'atéma. 


IK^OMII 


_    Le  n»l  pi*iit  ^tn*  conplétenent  id)Iitéré  au  moment  de  l'accouchnnenl, 

fc>f  sailr  dr>  l'iininii  Intime  des  deux  lêrresde  l'orifice.  Cette  union  peut 

^^~~tre  (fUM  IsSwm^tjon  du  col  utérin  survenue  après  la  fécon- 

vavv*  lÂ^imit^ù  io,\xm,  qa«  l'utérus  i^  n)mp.raitplutdtd4ns 

nuire  point  que  de  céder  dans  celui  où  cette  adhérence  s'est  eRectoée- 
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Après  tjue  l'insuflisanie  des  cODtractioDS  aura  élv  bien 
lorsqu'on  se  sera  bien  assuré  que  l'accident  ne  dépend  pa 
lion  postérieure  du  col ,  mais  bien  f[u'i!  est  détermine 
accidenlelle  de  cet  orifice ,  on  pratiquera  l'incision  de  li 
rieure  du  segment  inférieur  de  l'utérus  ' . 


'  Mon  «icclleDl  roiirrtre ,  M.  Cttte,  m'a  cominunitiDé  l'obter 
que  Je  m'empresse  d'ii»^rer  ici  ;  die  ri^ume  toutes  1rs  îndjcktion 
ces  CBi  : 

■  Le  1  décembre  IM33  ,  à  sii  heures  ilu  miliu  .  je  fus  appe 
Mnuray,  sagc-femmo.  rue  Vieille-du-Temple,  a°  110,  pour  aider 
uue  dame  nrnife  la  vrille  au  matin,  e(  lurvenue  au  tenue  de  t» 
dame,  kg^  de  trentp-neuf  aniet  bail  ujois,  de  Imune  couslitutioi 
eu  que  de  paMSKèrea  indriposilious,  trois  areoaehcmeals  naturels 
nier  il  ;  a  entirou  huit  ans.  Sa  grossesse  actuelle,  m'assurait -elle 
donné  lieu  à  aucun  aceident ,  et  u'nvait  ta  rien  dérangé  sa  saok 
douleurs  pour  accourher  persislaieul  depuis  entiron  trente  hrorM. 
madame  Moara y,  avait  dès  te  eomnienceoienl  et  1  plasienn  replis 
au  sommet  du  lagiii;  elle  ne  put  jamais  rerounallre  la  présence 
orilire.  Di-iiis  l'iiprés-miili ,  cltp  Tnil  prendre  un  bain  à  la  malade, 
un  soulagement  pasiager  ;  mais  les  douleurs  reoonuoeacait  bienUk 
teuiité,  et  sont  accompagnées  de  conlractious  ut^rinCi  ,  irt«  man 
place  la  main  sur  les  parois  alidominales.  Le  vigiii  rate  sec ,  poi 
de  sérosité.  Madame  Mouraf,  vu)iDt  ttien  qu'elle  arail  affure  à  n 
Jugea  prudente  l'inter^entioD  d'un  médecin,  qui  dut  hésiter  pour 
oblltératioD  complète  du  col.  Croyiot  mus  doute  qu'il  avait  albire 
de  cet  organe  [il  eiistait  une  médiocre  ant^versioa  du  corps  de  la 
.  decin  proposa,  comme  rooreu  eondilionnel ,  l'emplU  d'nn  pesaaiie 
moins  en  retarder  l'introduction  jusqu'au  jour.  Sa  visite  eut  tk 
heures  du  matin  ;  je  tus  prévenu  dus  cet  intervalle ,  et  sut  lu  i 
voir  la  malade.  Instruit  des  commémoratifs  df^i  meutiouuts^  Je 
diatemeut  au  loucher,  soit  en  faisant  conserver  la  positino  bon 
raisaut  tenir  la  malade  debout ,  ou  sur  ses  genuni.  Dans  toatea  ( 
apportant  ratiention  la  plus  scrupuleuse.  Je  reconnus  l'Aal  soîtm 
sente  S  pouces  dans  sou  diamètre  vulvo-ulérin  ;  sa  paroi  snpériea 
ment  tuméfiée,  produit  une  espèce  de  bourrelet  remplissant  vae  p 
cité  du  vagin,  resté  rouge  et  sans  mucosités;  le  sommet  dm 
brusquement  ;  il  peut  se  comparer  à  un  cylindre  fermé ,  sans  sail 
son  intérieur,  et  sans  aucune  trace  de  col  utérin;  près  de  la  para 
presque  sur  le  rapfaé  médian,  on  touche  un  repli  de  1  ligae  de  dM 
la  sensation  d'une  petite  corde  temlue;  sur  les  cAlés  de  ce  repli  fl 
peut  distinguer  le  moindre  orifice  utérin,  soit  avec  le  doigt,  wi 
dernier  un  petit  stylet  boulonné  ;  pendant  les  contractioDS  vW 
doigt  éprouve  un  mouvement  communiqué  ,  mais  sans  que  Vmn 
miner  au  sommet  du  vagin. 
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S  s.  -  MlgMllé  «e  l'orlAce. 

Ut  du  travail,  l'orifice  de  l'utérus  est  quelquefois  résistant, 
areux  au  toucher  ;  chaud,  quoique  tr^  aminci  et  en  appa- 
à  dilater;  néanmoins  il  ne  s'ouvre  pas,  et  la  femme  est 
lar  des  douleurs  de  reins  très  vives,  phénomène  qui  accom- 
iie  toujours  la  rigidité  du  col  utérin  et  qui  semble  en  être 
ice. 

is  cet  état  de  resserrement  ne  se  manifeste  qu'à  une  époque 
du  travail.  L'wifice,  qui  avait  commencé  à  se  dilater,  se 

0  des  parties  achevé,  force  me  fut  de  reconnaître  un  Tait  tout  k  fait 
moi ,  et  dont  je  ii*avais  pas  même  rencontré  d'analogue.  Je  Jugeai 
Mrieooe  vaginale  indispensable  ;  mais  ne  voulant  rien  précipiter,  je 

Ton  m*a4|oîgnlt  les  conseils  de  professeurs  d'accouchement.  Sur  les 
.  Jal«8  Hatin  fut  prié  de  venir;  comme  moi ,  il  reconnut  et  apprécia 
«s  que  j*ai  énçncées.  L'opération  ftit  décidée  pour  quatre  heures  de 
leiire  convenue,  nous  revimes  la  malade  ;  les  contractions  utérines 
MU  ane  violence  trop  alarmante.  M.  Hatin  me  fit  observer  que  l'état  de 
Tinetlait  de  temporiser  encore,  et  que  l'intérêt  de  la  science,  à  laquelle 
^it,  exigeait  que  nous  en  rendissions  témoins  plusieurs  hommes  com- 
liment  M.  Yelpeau,  qui ,  comme  on  l'a  vu  précédemment ,  niait  la 
Tait. 

oenee,  renvoyant  k  une  heure  plus  éloignée  l'opération  déterminée, 
laot  à  madame  Mouray,  sage-femme  instruite,  la  surveillance  la  plus 
de  la  malade ,  soit  pour  modérer  ses  douleurs  ,  soit  pour  éviter  tout 
opportun,  je  pus  bientôt  amener  M.  Yelpeau ,  professeur  d'accouché- 
iocieur  Lenoir,  prosecteur  de  la  Faculté  ;  M.  Larcher,  interne  k  Vhà- 
larité  :  tous  successivement  constatèrent  mon  diagnostic ,  et  confir- 
•site  de  l'opération,  que  je  pratiquai  à  onze  heures  moins  un  quart, 
a  professeur  Hatin  ,  de  M.  Koussel ,  prosectcur  de  ses  cours,  et  de 
iédecin  italien. 

In  spéculum  étai^  impossible  et  tout  à  fait  inutile,  par  la  saillie  du 
[Mux  du  vagin,  qui  ne  pouvait  être  refoulé  ,  et  d'autre  part,  vu  l'ex- 
le  de  ce  conduit.  La  femme,  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  comme  pour 
la  taille,  les  cuisses  et  le  bassin  maintenus  par  des  aides,  j'introduisis 
ta  main  gauche  et  k  plat  un  bistouri  droit,  à  lame  étroite,  recouverte 
le  toile  jusqu'à  6  lignes  de  sa  pointe ,  protégée  par  une  boulette  de 

1  sonimet  du  vagin ,  avec  la  main  droite  je  relevai  le  bistouri,  le  dos 
alpe  du  doigt  conducteur,  et  divisai,  couche  par  couche,  la  paroi  an- 
matrice,  en  dirigeant  l'incision  du  rectum  vers  la  vessie ,  ayant  soin 
rire  à  5  lignes  environ  d'étendue  en  hauteur;  les  contraction)  de 
nt  à  la  division.  Après  une  section  d'environ  trois  lignes  de  profon- 
Dos  que  j'avaisMivisé  toute  l'épaisseur  de  la  paroi,  et  que  j'étais  arrivé 
utérine.  En  effet,  aussitôt  s'écoule  près  de  A  onces  d'un  liquide  demi- 
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coutracle  petit  à  petit,  revient  sur  iai-méme  et  s'oppose  à  IV 
de  la  tête  ;  ou  bien  il  se  mftnifeflte  qMild  cette  tète  s'est 
l'excavation ,  soit  avant  ie  resserrement  du  col ,  soit  en 
résistance  ;  alors  l'orifice  Se  contracte  sur  te  côt  de  VtehîM 
au  passage  des  épaales. 

Ce  phénomène,  désigné  sous  les  noms  de  9pit$nM  du  eo/, 
ttoM  spamodiques,  est  souvent  lié  h  un  état  de  pléthore; 
même  de  la  rigidité  de  Torifice  :  aussi  ces  accident»  cèdml 
k  la  saignée  générale  et  aux  bains.  Quant  aux  injections 
aux  fumigations ,  elles  sont  sans  aucun  avantage  ;  je  les 
vues  échouer.  Il  n*en  est  pas  de  même  d'un  autre  moyeu, 


coDsisttDl,  de  coalear  lie  de  via  et  touf  à  fait  ioodore.  La  tête  4e  Ti 
sente  à  Touverture  dans  la  seconde  position  (o<Seipito-cotylo1dienne 
des  spectateurs  s'assure  par  le  toucher  du  résultat  de  rindsîoo. 
prévenir  toute  déchirure,  Je  porte  de  nouveau  un  bistouri  boutonné,  ctl 
de  linge  Jusque  près  de  cette  extrémité;  Je  pratiiine  de  dedans  en 
cisions  latérales,  Tuue  à  droite,  Tautre  à  gauche,  dans  retendue  de  i 
seulement.  La  forme  cruciale  de  ces  incisions  fut  effacée  à  Tinstant 
traction  utérine ,  qui  rendit  ovalaire  et  élargit  de  beaucoup  Touri 
pendant  donner  lieu  à  Tune  de  ces  déchirures  regardées  comme  si 
ques  auteurs,  et  qui  seraient  recueil  de  cette  opération.  Guidé  par  dec( 
anatomiques  capables  de  me  rassurer,  je  n*hésitai  pas  k  pratiquer 
indispensable ,  malgré  les  craintes  sérieuses  que  M.  Velpeau  avait 
ses  résultats.  De  plus  ,  eu  adoptant  le  principe  du  débridement  muU{ 
par  M.  Vidal  (de  Cassis)  pour  Topération  de  la  hernie  et  de  la  taill 
d*obtenir  une  dilatation  considérable,  sans  dépasser  les  bornes  au 
l'opération  devenait  très  dangereuse. 

»  La  femme  n'accuse  aucune  douleur  pendant  Topération;  eJle  dit 
éprouver  la  sensation  et  entendre  le  bruit  d*unc  feuille  de  parthi 
diviserait;  il  n'y  a  pas  la  plus  légère  hémorrhagic.  La  malade  est 
nablement.  Les  douleurs  de  parturition  se  succèdent  régulièreflM«t. 
après,  la  sage-femme  reçoit,  en  ma  présence,  un  enfant  \ivaat,  dn 
et  pesant  7  livres;  la  délivrance  ne  se  fit  pas  attcnclre. 

M  Je  touchai  alors  la  malade  :  Tutérus,  revenu  sur  lui-même,  av^t  i 
restreint  retendue  de  rouverture.  Je  jugeai  inutile  de  placer  entrt 
la  section  une  sonde  de  gomme  élastique ,  une  mèche  ou   tout 
lochies  devaient  empêcher  Tadhéreiire.  Les  suites  de  couches 
heureuses,  aucun  accident  ne  vint  les  traverser.  Madame  X...  m 
Jour,  et  le  neuvième  elle  quitta  la  sage-femme  itour  rentrer  dans 

»  Depuis  lors,  Jusqu'à  ce  Jour,  madame  X...  s'est  présentée  soilVea. 
ouverture  d'un  petit  calibre,  et  irrégulière,  se  conserve  au  niveau  da 
matrice  qui  a  supporté  Topération;  on  n'y  distingue  aucune  saïUie,  i 
de  col.  Dès  que  Técoulement  des  lochies  eut  cessé,  j'en»  la  précautioan 
à  plusieurs  reprises,  et  de  maintenir  pendant  quelques  heures  dam  fil 
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ironné  de  succès  :  la  belladone.  C'est .  daos  ce  cas ,  à 
ladone ,  en  c^osistance  de  cire  molle ,  qu'il  faut  donner 
on  en  place  sur  l'ongle  de  l'index  une  petite  boulette , 
ainsi  jusque  dans  le  col  utérin.  La  chaleur,  les  muco- 
t  le  médicament,  qa  on  peut  alors  étendre  facilement  sur 
:e  interne  de  l'orifice.  Ordinairement ,  quand  ce  moyen 
Huivi  d'un  effet  instantané  :  dix  ou  quinze  minutes  après 
î  col  s* assouplit  et  se  dilate.  La  première  fois  que  je  l'ai 
»ar  M.  P.  Dubois  m'est  restée  très  présente  à  la  mémoire, 
autre  fait  non  moins  important  qui  s'y  lie.  A  cette  épo- 
ibois  pouvait  se  faire  accompagner  dans  l'intérieur  de  la 
m'aVait  amené  avec  lui.  Deux  femmes  étaient  k  la  salle 
nt  :  chez  l'une,  l'orifice  utérin ,  dilaté  comme  une  pièce 

Qgie  de  gomme  élastiqae,  afin  d*emp^chcr  Tadh^rcnce  des  bords 

n  la  siiième  semaine  après  set  couches,  madame  X...,  au  sortir 
suinter  le  fluide  menstruel;  cet  écoulement  a  été  très  pen  mar- 
*r  rappeler  que  le  sujet  est  âgé  de  près  de  quarante  ans,  qu'il 
'mpérament  sec  et  très  peu  sanguin;  qu*en  outre,  avant  cette  der- 
k  chaque  époque  ses  règles  diminuaient  de  plus  en  plus  de  durée  el 

moment  où  Je  livre  cet  article  à  T  impression,  J*apprcnds  que  la 
menstruelle  vient  d^avoir  lieu,  plus  abondante  que  la  première, 
loulenr. 

e  cette  oblitération  de  matrice  arec  disparition  du  col,  dont  je 
mer  tous  les  détails,  dut  m'engager  à  en  rechercher  la  cause  :  je 
Ine  à  des  accidents  inflammatoires  ;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  peine 
ations  réitérées  avec  instance,  pendant  plusieurs  jours,  que  je 
ooflnmer  ma  prévision.  L*opérée  avait,  pendant  les  premiers  mois 
pratiqué  des  injections  dans  le  vagin  et  jusque  dans  Pintérieur  de 
moyen  d'une  londe  de  gomme  élastique,  qu*elle  introduisit 
B  servant  d'une  solution  de  cendres  de  foyer  :  elle  avait  ressenti 
uleura,  intolérables,  chaque  fois  qu'elle  recommençait  celle  ma- 
»rçat  aussi  de  la  suppuration  et  la  chute  de  quelques  pellicules. 

de  ropération  césarienne  vaginale,  dans  le  cas  (]ui  nous  occupe, 
e  par  tous  les  médecins  qui  ont  vu  la  malade  ;  en  la  retardant,  on 
nettre  la  vie  de  Tenfant,  en  ce  moment  encore  en  parfaite  santé, 
reillibleraent  succombé  à  la  violence  des  contractions  utérines;  la 
;  ii*éuît  pas  moins  certaine ,  si  la  rupture  de  la  matrice  avait 
.quelconque  de  ses  parois  correspondant  à  la  cavité  abdominale. 
le  la  matrice ,  une  fois  commencée,  devait  avoir  toute  retendue 
5vilor  des  déchirures  sans  limites  déterminées,  cl  toujours  plus 
divisions  méthodi(iues.  ^  (Extrait  du  Journal  hebdomadaire  des 
ices  et  instituikms  médicales,  4'  anné^,  t.  I,  n.  10,  mars  1834. 
•oduite  dans  les  journani  de  médecine.) 


de 50 centimes,  depuis  lu  malin,  avait  rc^iislé  À  ijts  rnstm 
ése^iqucc.  M.  I^  Dubois  Hl  sur  elle  ng»gc  de  U  Im^IuI 
vint  idanver  cliez  la  seconde  le  méranisnie  de  l'fvnlutioii  i 
«a  HnBB'de  six  à  sejil  mnis  '.  l-'onfanl  l'iitil  lujlrcfîi',  ramotl 
tnetiou  feflr^qaei,  les  fÊi^}ÂmyiépÊiéeB:  tamtm 
flpoBUnée  pK-  J^Mnle  ne  Blt^UflqaeqiielqwSHiiMatHkl 
Eh  tnCB,  pendant  ce  floort  e^icedelcn)»,  IsditaatiBftj 
nîiréfeRniMe'Miitpna^eoBpléUe.  , '< 

U  SI  «etobre  iSao,  te  aoBBite  GciBenm  «tait  en  tranAi 
bemsda  matin;  le  mtÉttjgv,  %  liait  bemqiunaltl 
soir,  l'ociSee  ne  s'Mût  pw  dilaté,  malgré  do  doideonélil 
était  rigide,  épais,  birteotent  pwté  en  anitre  ;  le  doifet  pMJ 
y  être  inlrodnil.  La  sage-femme  en  dtef ,  matuM-CaHéi^ 
belladone,  suivant  le  procédé  de  H.  P.  Dubois  ;  k  hnil  boM 
minutée,  c'est-h-dire  dit  minutes  sptis  l'application  de  h  1^ 
dilatation  était  complète,  et  la  tête  Granchisçail  l'orifice.  4 

Il  ne  faut  pas  croire ,  cependant ,  que  ce^wyen  mit  i'wu 
lible  :  je  l'ai  très  sourent  employé  sans  soecéB  ;  mais  aMM 
fois  qae  je  l'at  ru  réossir,  il  a  agi  instantanémept.  '[ 

Il  est  bien  rare  qu'à  t'aide  de  ces  moyens ,  et  par  l'expesl 
prolongée  que  l'état  de  la  malade  le  j)ermet ,  on  ne  finiri 
Iriompfier  de  cette  contraction  spaunodiqne  du  col  utérin. 

J'ai  cependant  ohsen'é  tin  cas  oii  tout  échoua  devant  ceUei 
mais  je  le  crois  tout  à  (art  exceptionneh 

Une  femme  accouchée  rapidement  et  presqae  8ailB  dooldrt 
fois,  d'enfanls  vivants  qui  s'étaient  présentée  pllr  le  soMI 
laquelle  à  chacune  de  ces  eoucfaes  ou  avait  été  obligé  de  jl 
délivrance  artificielle  par  suite  de  la  rélractton'éne^gi^lMi 
interne,  en  travail  pour  la  neuvième  fois,  fit  mander  Ifr 
Félix  Halin.  Le  jeudi  23  octobre,  k  trois  beôres  da  maliC 
vée,  cft  habile  accoucheur  diagnostiqua  te  présentatien'i 
procidence  du  cordon  ombilical.  Le  éordon  ne  d 
lares  battements ,  et  quoique  l'orifice  ne  fttt  pas  c 
Ml  Ratin  jugea  nécesftaire,  vu  le  danger  imoiiMnt  qnêiii 
de  procéder  k  son  extraction.  L'exbémilé  pelvienne  fi 
le  tronc  anssi,  non  sans  difficultés;  mais  la  tête,  n 
périetir,  résista  anx  tra/:tiDn8  les  plus  énera^iques  et 


■  C'Mt  MUS  l'imprfMion  de  ce  [AëaaintM  d'eipuUim  pir  It  H. 
deuini,  poar  H.  P.  Duboii,  de  TDon  propre  monTCDMat,  \t»  flc«M^ 
■piHitanée  que  Je  n>|irndiiit  daw  M*  oantgr. 
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ifrdenx  ditigls,  euffugcs  itaii»  la  boticW,  eitefçaiunl  sur  lu 
Ie1<ircep3  lui-même,  solidement  applique,  ne  put 
■'K  J**"*  ^^^''  «ntr'agcnieol  de  relie  télé.  La  saiitnée,  les 
x«pos ,  rien  oe  pnl  vaincre  la  résislance  dt;  )'orific«  interne 
lent  rclracte. 

ir  ces  entrefaites ,  el  ne  conipreoiint  |ia!i  que  la  rt-lritclioD 
fke  pùl  être  la  cause  d'une  réiiistancp  si  (i[>iiitàtre,  Je 
Dous  pouvions  a\oir  aifaire  à  quelque  caa  de  monslruusilé 
b  quelque  tttmear  développée  sur  la  nuque  ou  à  uaa.  Iricé- 
;  seule  lêle  ayant  été  ^sia  par  le  forue|>s,  l'autre  léte  ou  la 
■aat  résistance  Et  quoique  les  niancbes  du  forceps,  qu'on 
'appliqué  â  loiil  hasard,  fussent  presque  rapprochés,  ce  quF.  - 
nie  l'idée  d'un  c\ces  de  volume  de  celle  têtu  saisie  :  cepen- 
ilflDCcpie  celle  lèie  se  soit  aplalie .  ou  que  les  cuillers  du  ' 

il  ensilées,  ce  qui  aurait  permis  le  rapprochement  des 

pohpic  ta^te  eùl  élé  trop  volumineuse.  Il  est  indispensable  ..- 

la..iiias[- du  crâne  se  préseniaità  l'orilice,  quelecou  et 

Teiploraliop ,  et  que .  par  suile  de  ces  circonslances , 

àf  l'hydrocépltalie ,  si  ce»  élail  une,  qui  est  si  facile  ii 

t  b  Xéle  se  présente  la  première ,  était  pres<|ue  impossible 

dabs  .e«  cas. 

cette  opinion,  nuiis  pensâmes^  U.  F.  Hatin .  M.  Boulard . 
ptÏB'^vail  aussi  réclamé  l'assistanrc ,  el  moi,,  qu'il  fallait  re-     • 
imc  dda  lèle   Après  quelques  tractions  exercéesii  laide     ' 
^çoBt-aiiKb4el  inutilité  de  mes  eiïorts,  je  n'insistai  pas;  el, 
itrumenl ,  j'oiwrai  la  section  du  con  pour  me  réserver  plus 
&  l'escavalion.  l'uîs  .'retoumaul  la  lèie ,  qui  du  rcste.'élail     ^ 
ajM  l'utérus,  je  pratiquai  la  perforation  du  crâne  daoB  une 
leDes ,  niais  ÎI  ne  s'échappa  pasrde  liquide  ;  il  n'y  avait  donc 
îf^ale.  Néanmoins  la  masse  cèi-étlrale  fut  délayée  ii  l'aide 
^^hriàoellic  ouverte,  el  ensuite  de  l'ïudeï  gauche  (jue  je  pro- 
ilfe^vité  du  cr&ni?. -Cela fait,  vu  le  manque  ulisulu  de  run- 
bmaee  eérïbrale  ne  fut  pas  évacuée .  et  la  tête  ne  til  |>as  le 
;»n«i''s   l-:i  U-ni\w ,  en  travail  depuis  liois  lieures du  malin. 
i  ■  ■  'i.iiiifesté  l'accident,  était  exténuée  ;  il  était     ■ 

gi.  .  ii'iiiai  donc.puur  ladéli^Tcr  detiailivemout.   .^ 

.  .  .iilie;  mais  la  résistance  de  !*orilice  loe  fit  .' 
ir.^ciâ  icutatives. 
ilus  de  doule ,  la  iétc ,  espWée  à  laide  de  la  main .  élaît 

I  normal;  la  résirtance  tout  V  fail  insolite  de  l'orifice 

lit.  flonc  à  elle  ssule  obstacle  k  li  '«iriie  de  cette  tôU   .. 


•  •• 


elat  :  mais ,  de  plus,  suninl  alors  une  hémorrhagic  alw 

iiUra  qu'exlra-ulérine,  causée  par  le  décollement  complel 

iftti  a(H».iBS|Mra  des  crtiatei  immételei  poor  k  fnouM 

•  jNwiHi»  éè  nnmwÊ  k  igir  ;  »  gi^if  w  d»  migit  mwtH 

«leiii  tî  Be  iMdimii  pas  plwrhcilQ  VintiyAMriM  J| 

•  *^   at  d«  toreeps ,  que  ihnis  tentftlnes  dl%iitpla^,  fim  4* 
Sot  cep  eBirefaîtes,  laiemiM,  qui  était  dans  jméjÊitH 

eoiinne,  se  ranima,  le  pouk» reprit  de  le  fneeO'^'Kxpeel 

^  •    noirveau  indiquée,  mai»  la  n^ceâsilé  de  kaigner  cette  aal 

^   rida  à  la  faircraransperter  à  TMpitd  de  la  Glîiiiqiie.  Là, 

•  d'extraction  furent  renouveKcs  le  soir  même;  pets'/ le 
plwliefirs  reprises,  et  toujonm  sanT phn  de  anecèa;  dd 
fiit  aussi. adlninistré ,  et  sans qn'il  déten^Dit  ht  pkuk 
lÎGii  utérine  ;  enfin  la  mflMte  s^aSiûMit ,  teus  kfe  sym 

^        métre-péritoirite  se  oMttifestèfwl,  et  le  maMePtfuoeonil 
SS  oetobre  18M,  k  niai.  . 

•  A  fautopsief'on  Iroova  «m  solalioA  de  eoRtnMiHé  di 
*•  *     k  1^  paMH  postérieure  el  SDfkérieure  du  enpa  der  rutirw 

Ce  résvllat  flîchevx  apndlJI  pu  être  érhi,  Û  m  lleu-i 

^        maturémeut  le  produit  pkr  Textrémité  pelrieBue/dÉM- 

#^   dikité,  en  eftt  Hné  raecoichéngrt  auac^iWw  le  ^pmuàk 

f'  ^      pas  douteux,  c'est  cette  ^mmièru^BlcMeMioii  ffai  rniHà 

.*«     tioudu  col  utérin,  et,  par  suite,  toute»  tee  dMeuMPei 


OMTACLlà  I^TS  AC  COI.  DB   i/UTÉHl'ï;.  &ë.H 

effel,  s  mUeDdre  k  reneontrer  une  semblable  résisUDce 

t?  ¥  a-t-îl  an  cas  analogue  dans  les  annales  do  Tart.  Danh 

où  Ton  se  voit  contraint  de  pratiquer  raecouchemeut  forcé, 

•t-OB  jamais  de  semblables  diflicultés  f  Jai,  à  tel  point,  Tin- 

rictîon  que  ce  lait  est  tout  exceptionnel ,  qu  en  semblable  cir- 

je  me  condnirais  comme  l'a  fait  M.  le  docteur  F.  Halin,  sann 

de  voir  se  reproduire  aucune  des  complications  qui  se  sont 

dan»  cette  cinronstance. 

û,  il  bat  bien  l'avouer,  s'il  était  possible  de  replacer  eette 

sor  le  lit  de  travail ,  maintenant  que  je  pais  junper  A  /wt* 

je  livrerais  chcs  elle  l'expulsion  à  la  nature ,  qoels  que' soient 

que  coirrait  Fenfant. 

bote  a  été  commise  dans  ce  cas,  ce  ne  serait  que  par  «loi 

Erâmail  été,  et  comme  je  soisTonvaincu  que  Taveu  d'un  insoc- 

plii8nitîle*iux  antres  que  l'exposé  d'un  sucrés,  je  vais  faire 

I  de  conscience. 

il  pas  permis  de  penser  que  si  la  section  du  cou  de  l'enfant, 

M  cnir  nécessaire  poar  perforer  la  tète,  et  que  j'ai  vu  bice  si 

[.  Dubois  sans  le  moindre  inconvénient,  n'eût  pas  été  effier- 

n'aurions  pas  rencontré  les  mêmes  difiieultés.  En  effet . 

le  tronc  ne  tint  plus  k  la  tête  que  par  les  téguments  du  cou, 

aoraient  peut--étre  offert  assez  de  résistance. poor  fixer  la 

trait  supérieur  ;  elle  eût  pu  être  broyée  à  laidedn  réphalôtribe, 

aurait  été  délivrée.  J'avoue  que  je  le  crois  ;  mais  comment 

tk  lencontrèr  de  semblables  difticultés"]^  comment  |KMivais-je 

que  le  forceps,  apfriiqué  solidement,  et  k  I  aide  de  tractiens 

exercées  par  deux  personnes  successivement ,  en  même 

.foe  le  mari  tirait  sur  le  tronc,  n'eAt  pas  pu  extraire  la  iéte 

'efti  été  bien  conformée?  Et  n  était-il  pas  bien  plus  simple  de 

qae  cette  résistance  si  énergique,  et  tout  ii  fait  insolite,  était 

par  une  circonstance  anormale  dont  la  perforation  ou  la 

iUe  pourraient  seules  triompher  1 

icnt,  dans  ce  cas,  le  meilleur  parti  à  prendre- eàt  .été Tex- 
quasd  même  ;  mais  cela  peut-il  être  adopté  comme  règle  de 
dans  an  cas  simplement  analogue  à  celui-ci  i  Certainement 
on  ne  peut  pas  établir  de  règles  générales  sur  un  fait  loul 
t.  Cependant,  si  dans  une  cil^onstance  qui  aurait  avec  ce 
e  analogie',  l'intérêt  de  la  mère  m'Tfssitilit  l'intervemiaa , 
lO  inonde  je  ne  pntiqnerais  fa  ï$crlion  du  cou  de  Fenfiant.' 
Il  h  la  lésion  trouvée  apMs  la  rriort  imr  IM  parois  utérraes , 
iqne  nous  n'ayons  reTnarqhé  anrnn  *ympf  Ame»  qui  put  iîêm>rer'  rrt 
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aoeMtnt  tant  que  la  Inume  a  été  soumifle'k  noire 
serais  pu  éloigné  de  croira  cependant  qa'elte  ail  f« 
rintervention  ;  en  eiïet,  cette  sopposition  expliquerait  trts! 
inertie  que  rien  ne  put  foire  cesser,  inertie  eoTDciâaat  afsc 
tion  tont  insolite  de  rorifice  externe,  et  ctaaoan  sait  qw 
phénomènes  qukm  obsenre  qnand  une  solotion  de  «anl^nilé  i 
tnéè  aux  parois  de  l'orgue. 

Cette  lésion  peut  aussi  avoir  été  nne'conséqoenee  de  fb 
le  Ken  qu'elle  occupe  semblerait  Tindiqnèr;   A  effet,  c' 
postérieure  de  l'utérus  qui  est  la  plus^exposée  à  être  lésée 
ntié  des  instruments.  Dans  cette  demi^  supposition,  Toidi 
seulement  cette  lésion  a  dû  être  produite;  La*nnrirflilé 
l'élÉfa^on  de  la  tète  obligèrent  pendant  rîntn<?eBtion  4le 
menrrutfeus  à  l'aide  des  mains  fcrteinent'  appliquée^  sur 
et  l'oi^me,  venant  ainsi  s'appuyer  contre  raxtrtelcé  du 
sera  contondu;  puis  ultérieurement,  sons  l'influeiiee-d'i 
sapa  oette  prédisposition  eût  été  sans  elHl,  la  solution  de 
sert  elEBCtuée;  l'élévation  de  l'utérus  y  sa  mobilité  et  celle 
jamais,  sans  cette  compression ,  n'auraient  l^ermis  aox 
teindre  le  fond  de  Torgane  ^  * 

Quel  enseignement  Ywri  peut^-il  tirer  de  cette  manière  d* 
les  choses?  Devra-t-on,  dans  un  <;as  analogue,  se  bien  gnii 
primer  rutérujs?  -Évidemment  non ,  puisque  c'est  à  cette 
seule  que  Tintervention  peut  être  eflectuée  quand  elle  est 
sable;  mais  seulement,  pt^venu  des  dangers  que  la  femme 
daM  ee  cas ,  on  ne  devra  se-décider  à  intervenir  que  lorsqil 
absolue  nécessité.  Il  fout  que  le  jeune  praticien  sache  que  l'i 
tion ,  même  diins  les  mains  les  plus  exercées ,  n'est  pas 
inconvénients;  et  au  moins,  comme  je  Tai  déjà  dit, 
foits,  où  tout  est  imprévu  et  exceptionnel ,  on  ne  poisse  pis 
règles  générales  pour  des  foits  analogues,  Tart  et  l'hoi 
pas  tout  perdu ,  si  de  tels  exemples  viennent  nous  rappeler 
réserve  gui  jamais  ne  doit  abandonner  Thomme  de  l'art. 

Cette  rigidité  peut  dépendre  d*un  état  de  dégénérescence  du  i 
laquelle  a  déirait  rextensibilité  des  fibres  de  cette  partie; 


>  On  warqnera  conMetf  la  rôiàpreMion  eipoM  bien  plut  le 
quMkNa  tète  «st  MMe,  que  lonqtfe,  diiu  la  préseoCaUon  de  l%jlêle« 
placé  entre -la  létë  et  le  fond  de  rateras.  Dans  œ  dernier  cas,  <|ncl^ 
que  soit  U  con|f«sk«,  raxtrémlté  des  cuiUers,  qnoîqiie  dépMsasIlaH 
tf  nue  k  diilitore  dn/ond  de  la  matrice  par  le  tronc.  1 
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sncore  se  suffire  k  elle-même.  LacUlatation  s'opère  aux  dépens 
ie  restée  saine,  lautre  se  fendille,  se  déchire,  pour  contribuer 
Ter  passage  au  produit.  Si  tout  le  col  est  passé  à  Tétat  fibreux 
beux,  le  même  effet  peut  encore  avoir  lieu  ;  mais,  dans  ce  cas. 
ores  peuvent  se  prolonger  et  venir  intéresser  le  corps  de  For- 
ideat  très  grave,  comme  on  le  sait.  Aussi ,  si  cet  état  a  résisté 
i,  à  la  saignée,  à  la  belladone,  ce  qui  arrivera  le  plus  ordi- 
|i ,  QD  devra  pratiquer  des  incisions  sur  les  parties  latérales 
se,  à  Taide  du  bistouri  en  croissant  ou  du  bistouri  droit  botf- 
•mieux  encore  k  l^aide  des  ciseaux  courbes  sur  leur  tranchant, 
Ifi  sur  le  doigt  jusque  dans  le  col  utérin.  Il  est  utile,  daos  ce 
nltipHer  les  incisions  pour  qu'elles  puissent  fournir  une  assez 
îlatatioii,  sans  qn*on  ait  k  craindre  qu'elles  ne  se  prolongent 
y  C'est  aus^i.pour  éviter  les  conséquences  de  ce  prolongement 
P^it  pas  les  faire  à  la  partie  antérieure  et  postérieure  de  Ton- 
pIBsl,  prolongées  dans  cette  direction ,  ces  incisions  pourraient 

la  vessie  ou  le  rectum. 

ce  débridemeni  de  l'orifice  suivi  du  meilleur  effet,  soit  wr 
où  la  rigidité  pure  et  simple  du  col  était  le  seul  obstacle» 
Vautres  chez  lesquelles  les  parties  étaient  plus  ou  moins 

m  jeilne  fille  âgée  de  dir-sept  ans ,  qui  vint  acconcherk la 

[je  col  k  l'état  sain,  d'ailleurs,  était  tellement  rigide,  qu'il  ne 

Éx  incisions.  L'enfant  fut  expulsé  en  position  occipito-posté- 

I  réduite. 

a  cas  exactement  semblable  que  j'observai  avec  M.  le  docteur 

s,  passage  Tivoli,  c^  incisions ,  suivies  d'une  qiplicatibn  de 

oos  permirent  d'extraire  un  enfant  vivant ,  aprto  un  travail 

•îx  heures.  La  malheureuse  femme  n'avait  cessé  pendant  tçat 

d'être  en  proie  a  des  douleurs  atroces ,  et  ses  cris ,  non  inter- 

pr  et  nuit ,  avaient  mis  en  émoi  tdUs  les  habitants  de  ce 

nie  s*est  parfaitement  rétablie. 

dité.était  telle,  qu'k  chaque  incision  on  entendait  une  espace 

pent  fait  par  les  ciseaux ,  comme  s  ils  agissaient  sur  des  carti- 

■X  incisions  de  chaque  côté  suffirent. 

Biaioa&  furent  encore  le  seul  moyen  de  rendre  l'accouchement 

^bez  une  femme  âgée,  mère  de  dix  enfants  ;  le  col  était  tellcr 

|fp6ré,  qu'k  son  entrée  k  l'hôpital,  de  prime  abord  H  Ait  pris 

laeenta  implanté  sur  Torifice. 

■entait,  en  effet,  qu  une  substance  spongieuse,  tendre,  friable. 
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Ghex  aae  alitre  fismiiie  en  lràvail*«l  à  leme,  la  rigilll 
éMii  s)  prononcée)  par  suite  de k  dégénéresoMM dt  t« 
detf  4neinonB  pratiquées  sur  les  cMéR  Ibrêlit  aaMs  «Ifet ,  < 
se  Criuvailans  la  nécesatté  d*en  pratiquer  «itu^int.  I 
alors  expulsé  ;  mais  une  de  tes  incisions  MitèrieÉres  se 
moment  du  passage  de  rénfant  et  détermina  une  flstulo  ^ 
assee  étendbe  *  pour  pehiiettre  rînlroducliQn  du  doigt  « 
l*M»ueheinênl.  L'année  suiTanle ,  œtte  jeune  femme  n 
11"  clinique  au  moment  oii  une  épidémie-^  métro-périto 
avee-  TMënée.  Elle  suecomba,  et,  chose  FemaïquaUe, 
ou  yiÉf»que  lu  Bstule  s'était  presque  oonplélement  ul 
wnumoRa 

'  WtË;  I  but  ttre'iprévenu,  comme  je  l'ai  éé^  dit  à  Vi 
TUpbriffp •  wi  uieniWaBes,  que,  dans  certains  eau  ou  Ici 
lèwftf'hrrlffiNlé  dhHSOl,  qui  semble  xtfe  la^cAUM'deceTa 
peuC^PRb'Hpk  appaifsnte ,'  et  que  c  est  dhifts  uue  nutn 
du.travàil  qu'existe  la  cause  véritable  de  ce  retiMi. 
*^Nf  exeiiÂ|^,1feieéiuÉinee^  truncfcànt,  anequinmi  dilata 
AéA'^^^MM  de- 1  fttfBt  ;  mais  îl  festo  stiAiuuunre  de| 
IRAK9  9 1^  cunti  aKliMs,  d'aboid  êuieif  iquei,  te  sont  afiii 
lement;  la  poche  des  eaux  est  intacte  et  tendue,  et  le 
tittittntne  sommet,  qui  est  senti  'à  trateri  les  menibra» 
diulMent  appliqué  sur  le  col.     * 

'TtliS  txÈ  phénonriMies  iN>nt  dépendants  les  uns  des  aii 
chaînent,  ftt  chacun  d'eux  peut  être  regardé  comme  tm 
cHfel^'ealr  Icf  tAiTail  peut  tv^îr'été  t«letli ,  parce  que  le 
siMt 'IMp  miMes  piMhnfeterminef^la  TUpture  ues  membfai 
talion*  Al  col ,  et  ces  contractiOns'eliès-«viêuies  perrent  b 
Wfês>(fh  inirce  quVHes  se  soùt  hbMes  de's*exencer.eonti 
ipi*éHÀ  if  ont  pu  yaincre ,  la  résistance  des  membranoi 
du  êoMjetrftTâil  peat*avoir  été  ralenti  adssi  parce  que 
distendu  par  le  liquide ,  ne  peut  exmer  ses  propriétés  e 
qui,  par  suite,  empêche  la  poche  de  se  rompre  et  le  eid 
cette  trop  grande  réplétion  de  l'oeuf  détermine  le  raMi 
contractions,  et  laisse  |)ar  suite  les  membranes  intactes.  I 
de  s^édairer  dans  un  cas  semblable  est  de  rompne  kt 
nMufénqoe  le  liquide  s'éconlu  ;  si  la  solidité  des'rtcnilnùi 
fiMrlë  l'utérus  étaient  la  cause  du  retard ,  les  contMcl 
de  r(B|el^e,  le  col  se  dilate  e(  la  tête  s'engage.  *      "^ 

'^Ifia^hil  écoutement  du  liquide  les  ebntrMthmrtl 
c*fiM;inHle#V|u'il  faut  attribuer  le  retard,  et  il  faut  lâehi 
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wprèê  cette  rnplure  les  contractioiiH  étant  ranimées, 
i  sVflécUR  pas  et*qa1l  n^exîste  aucune  autre  oomplicatien 
pt^iaUa,  telle  qu'une  obliquité  utérine,  etc.,  on  peut 
ra  Kl  réaîsUuKe  du  col  comme  la  seule  cause  du  ralentis- 
nil,  et  r^n  agit  en  conséquence, 
lent  oanseiller  cette  rupture  des  memlMranes  avant  la 
eol  utérin  ,  quand  tous  les  auteurs  8*accordent  pour  ne 
te  nipture  que  quand  la  dilatation  est  complète ,  ou  tout 
ori  le  eof  esHlilataUe.  Certes ,  et  conseil  d'attend)pe  la 
eol  pour  rompre  les  membranes  est  excellent  et -doit  être 
Mgorîté  des  cas,  mais  il  y  a  bon  nombre  de  ctroonstanccs 
are  prématurée  artificielle  peut  être  fort  utile  et  intis- 
le  ;  et  dans  le  <as  que  je  suppose,  elts  est  rigoureuseuiml 
n  entendu  -que  je  ne  toux  parier  q«e  des  cas  od^h  pfé- 
Mt  raccouehement  sponiané  ;  car  éUA  la  préatnMim  de 
e  ruplim  prématurée ,  bita  à  une  époque  àlàqneOe  la 
tpénétrardans  Tutérw  pour  extraire  le  prodaft^'autufl 
ifénient,  par  auMe  de  Fécouieneikt  du  liquide  «éiniotil|ûe, 
letian  ulArine  qui  ea  est  la  conséquence ,  de  tttdiê'la 
M|rplus  difHcile,  plus  douloureuse-pAur  la  mère,  ic^phn 
inrant,  quand  la  dilatation  du  cM  pillrmettni  étafiu  de^pra- 
perauoB*. 

Imes  inconvénients,  nous  le  répétons,  n  existent  paa  sur- 

sonmiet  se  prénenle.  Si  la  ruplnra  a  lieuspontinémeiit 

dilatation  se  soit  achevée ,  il  s'écoule  eit  g^nértf  fi  peu 

miotiquc^  qu'on  est  quelqudeis  obKgé  desouleterlégè- 

lenps  en'  temps  la  tête  pour  Wsaer  échapper  gradtael- 
nrtainfeqnautitéé'eau,  afin^e  permettre  ii  Tuténij»  de  se 

la  rupture  des  miembraaîies  ne  s'est  pas  efrectuéif,^  il 
t  que  la  présence  du  sommet  retarde  cette  rupture  long- 
i'entière  dilatatioii  du  col ,  les  (fbntr&ctions  laugdUÎMmt , 
Hq»iétement,  et  t'en  est  obligé  alors  de  rompit  ces  nem- 
iellemént  pour  ranimer  les  contractions  utérines.  *  " 
K  résultats  de  cette  rupture  prématurée,  lorsque  le  bassin 
mié ,  quand  bien  même  le  col  ne  serait  pas  dilaté,  même 
Artance  de  ce  col ,  sont  incontestables.  Un  fait  que  j*ai 
I  quelques  années  à  THAtél-Dieu  vient  deiout  point  justi-^ 
[Mition. 

e  alTecfée  de  pneumothorax,  et  chez  laquelle  an  Ifouvail 
internent  métallique  (jue  nDus  ayons  encore  enteÀdu^  était 
ftla  stHe  de  M.  Ronorè.4)ette  Temme,  arrivée  tfu liailtei 
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mois  et  demi  de  sa  grossesse,  fut  prise  des  douleurs  de  renbnleiiQi^^ 
Ces.douleurs  se  inanifestèrenl  assez  énergiquemenl ;  rutérus  seca^ 
tractait  avec  assez  de  force  ;  cependant  la  dilatation  du  col  utérii.«^  j. 
faisait  aucun  progrès,  et  la  malheureuse  femme. était  «n  proie  kUm^^ 
les  angoisses  d'une  suffocation  imminente.  H.  Déguise,  inlemea»^. 
service  de  M.  Honoré,  sentant  toute  la  gravité  du  cas  et  la  nécessité»  ^^' 
y  avait  d'agir  promptcment ,  me  consulta  sur  ce  qu  il  avait  k  Iaiir#,^T 
mon  arrivée,  je  trouvai  le  col  rigide,  mince,  tendu  et  dilaté  seole^^^^ 
conuue  une  ancienne  pièce  de  3  francs.  Il  était  dix  heures  du  mat^r, 
depuis  la  veille  au  soii:,  malgré  des  douleurs  assez  soutenues,  1& 
tation  n'avait  pas  fait  le  plus  petit  progrès.  Les  membranes  éâ 
intactes ,  résistantes  ;  Tenfant  était  mort  I  Quelle  était  la  ca 
retard  de  la  dilatation  du  col  ?  Devait-on  l^ttribuer  k  Tinsu 
contractions  ?  Cola  pouvait  être.  A  la  rigidité  même  de  Forifice    j^^  ^ 
circonstance  devait  sembler  la  plus  probable,  et  c'était  pour  cette 
qu'où  n'avait  pas  osé  rompre  les  membranes.  Cependant  j  avosi^ 
j'étais  tenté  de  l'attribuer  bien  plutôt  k  1  intégrité  de  la  poche.  A. 
je -dis  k  MH.  Déguise ,  Démeaux  et  Bourdon ,  qui  assistaient  avee 
cette  pauvre  femme,  que,  quoique  le  col  fût  rigide,  k  peine  dilaté,  bv-  ^ 
au  mépris  de  toutes  les  règles  que  j'ai  tracées  moi-même  k  l'occasÎQAy^ 
la  rupture  des  membranes,  je  pensais  qu'avant  to^ut  nous  devions  e|tf/^^ 
rer  cette  rupture  ;  puis  ensuite,  si  elle  était  sans  succès ,  nousdeviflt 
pratiquer  des  incisions  sur  les  parties  latérales  de  l'orifice  pour  le  dilHar 
artificiellement.  Je  préparai  donc  un  bistouri  boutonné  droit,  dont  H 
lame,  garnie  d'une  petite  bande  de  linge  dans  les  deux  tiers  les  phi  > 
rapprochés  du  manche ,  n'était  libre  qu  k  son  extrémité.  Gela  bil, 
j  opérai  la  rupture  des  membranes  en  les  perforant  avec  -une  plume  k  ■, 
écrire.  Une  assez  grande  quantité  d'eau  s'écoula  brusquement;  kl 
douleurs  acquirent  immédiatement  une  énergie  qu'elles  n'avaient  pu 
encore  eue.  La  dilatation  du  col,  l'engagement  de  la  tète,  la  rotaûiB 
de  celle-ci ,  s'eRectuèrent  avec  tant  de  rapidité,  qu'k  notre  très  grande 
stupéfaction  à  tous,  en  dix  minutes  bien  comptées ,  l'enfant  franchissait 
la  vulve. 

La  pauvre  malade  éprouva  un  soulagement  momentané  ;  mais  elle 
succomba  le  surlendemain  aux  conséquences  de  sa  maladie  de  poitrine. 

A  ce  fait  j'en  pourrais  joindre  plusieurs  autres  tout  aussi  démifc« 
quoique  cependant  Teifet  produit  par  la  rupture  des  membranes  ■  vt 
pas  été  aussi  rapide  que  dans  le  cas  que  je  rapporte.  Dans  tous  les  ti- 
tres cas ,  où  la  rupture  des  membranes,  avait  été  opérée  artificielleBMBi 
avant  la  dilatation  complète ,  le  col  paraissait  rigide ,  et  une  fois  la 
poche  percée  ,  toujours.le  col  î»  êt^it  assoupli ,  dilate  ;  enfin  le  travail 
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iNb,  lorsque  a|)rèsct'Uo  ruplun*  loscontrartioustMant  raiHim>fs, 
Akin  ne  s'-efTeclue  paseli|u  il  n'oxistr  anciinc  autre  complication 
M  appréciable,  telle  ciirime  ohli(iuité  utérine,  etc.,  on  peut 
1er  alcrs  ^a  résistance  du  coi  connue  la  s<uile  cause  du  ralentis- 
travail,  et  l'on  a^it  en  conséquence. 

iment  censeiller  cette  rupture  des  uiemhraïu^f;  avant  la 

da  col  utérin  ,  quand  tous  les  auteurs  s'accordent  |K>ur  ne 

cette  rupture  que  quand  la  dilatation  est  complète ,  ou  tout 

qoand  le  col' est*  dilatable.  Certes  ,  ce  <^nseil  d'attendre  la 

du  col  pour  rompre  les  membranes  est  excellent  et  doit  être 

la  majorité  des  cas,  mais  il  y  a  iK>n  tioinbn'  de  cin*onstances 

rupture  prématurée  artificielle  im»uI  être  fort  utile  et  indîs- 

tnéine  ;  et  dans  le  cas  que  je  suppose,  elle  est  rigoureusement 

Bien  entendu  que  je  ne  veux  parler  que  des  cas  où  la  pré- 

permet  raccoueliement  spontané  ;  car  dans  la  présentation  de 

1,  cette  rupture  |M*ématurée ,  faite  k  une  époque  k  laquelle  la 

peut  |)énétrer  dans  ruténis  |)our  extraire  le  pn)duît,  aurait 

inconvénient,  par  suite  de  Têi'oulement  du  liquide  amniotique, 

iCtractîon  utérine  qui  en  est  la  conséciuence ,  de  rendre  la 

^beaucoup  plus  difficile,  pins  douloureuse -pour  la  mère,  et  plus 

renrant,  quand  la  dilatation  du  col  pelmcttra  enfin  de  pra- 

opération. 

res  mêmes  inconvénients,  nous  le  ré|)étons,  n'existent  pas  sur- 

id  le  sommet  se  présente.  Si  la  rupture  a  lieu  spontanément 

la  dilatation  se  soit  aclievée,  il  s'écoule  en  général  si  peu 

amniotique ,  qu  on  est  quel<|uefois  obli^*  de  soulever  légé- 

et  de  temps  en  temps  la  tête  |K)ur  Iais.*(<>r  <VhapiHT  graduel- 

certaine  quantité  d'eau ,  afin  de  pernuMlre  a  Tuténis  de  si* 

•.  Si  la  rupture  des  membranes  ne  s'est  pas  effectuée ,  et  il 

ivcnt  que  la  présence  du  sommet  n'tarde  cette  rupture  lon^- 

l'cntière  dilatation  du  col,  ks  contrnctions  lanpiissenf, 

complètement,  et  1  on  est  ohli«;é  iilors  ele  roïupn*  ces  mem- 

f artificiellement  |Mnir  ranimer  l<'s  ronlrarUons  utérines. 

ireux  résultats  de  cette  ruptun»  prémalum»,  lorsque  le  bassin 
conformé  ,  quand  bien  même  le  col  ne  s<Tait  pas  dilaté,  même 

résistance  de  ce  col ,  sont  incontestables.  Un  fait  que  j'ai 

Il  îl  y  a  quelques  années  à  THAtel-Dieu  vient  de  tout  point  jtisti- 
kte  proposition . 

fciinnïnc  affectée  de  pneumothorax,  et  chez  laquelle  on  trouvait 
I  fort  tintement  métallique  que  n2)us  ayons  encore  entendu,  était 
ée  dans  la  salle  de  M.  Honoré.4>tte  femme,  arrivée  au  huiticme 
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demi  de  sa  grossesse,  fut  prise  des  douleurs  de  lenfantes:.^^ 
ileurs  se  munirestèrent  assez  énergiquement  ;  l'ulérus 
t  avec  assez  de  foix'e  ;  i-epeudaut  la  dilatation  du  eol  utés 
aucun  progrès,  et  la  malheureuse  femme  était  vn  proie  à 
jgoisses  d'une  sufl'ocation  immim^nlc.  M.  Déguise,  inter 
ce  de  M.  Honoré,  sentant  toute  la  gravité  du  cas  et  la  nécessité 
ait  d'agir  pronipteuieiU ,  me  consulta  sur  ce  qu'il  avait  à  fiK 
i  arrivée,  je  trouvai  le  col  rigide,  mince,  tendu  et  dilaté  seu 
une  uneancieune  pièce  de  3  francs.  Il  était  Aix  heures  du  m^. 
juis  la  veille  au  soir.,  malgré  des  douleurs  assez  soutenues, 
Àçn  n'avait  pas  fait  le  plus  petit  progrès.  Les  membranes 
lactés,  résistantes;  l'enfant  était  morti  Quelle  était  la  caus..^?  4fem 
dtard  de  la  dilatation  du  col  ?  De\ait-on  l'attribuer  à  1  iDSufBsa.0€^^ 
ontractions ?  Cela  pouvait  être.  A  la  rigidité  même  de  l'orifice.''  ^^^      ^\  i', 
circonstance  devait  sembler  la  plus  probable,  et  c'était  pour  cette  ^^^^  *'      .  .  « 
qu  on  n'avait  pas  osé  rompre  les  membranes.  Cependant  j'avoue  4^ 


j'étais  tenté  de  l'attribuer  bien  plutôt  à  l'intégrité  de  la  poche.  A.^^^ 
au  mépris  de  toutes  les  règles  <{ue  j'ai  tracées  moi-même  k  1  occasionl^^ 


je  dis  à  MM.  Déguise,  Démeaux  et  Bourdon,  qui  assistaient  avecl^^ 
cette  pauvre  femme,  que,  quoi(|ue  le  col  fût  rigide,  à  peine  dilaté,  ea/^^ 


la  rupture  des  membranes,  je  pensais  qu'avant  tout  nous  devions  ofé^ 
rer  cette  rupture  ;  puis  ensuite,  si  elle  était  sans  succès ,  nousdevio^ 
pratiquer  des  incisions  sur  les  parties  latérales  de  l'orifice  pourlediliMr 
artificiellement.  Je  préparai  donc  un  bistouri  boutonné  droit,  dont  H 
lame,  garnie  d'une  petite  bande  de  linge  dans  les  deux  tiers  les  phi 
rapprochés  du  manche ,  n'était  libre  qu'à  son  extriMuité.  Cela  bit, 
j  opérai  la  rupture  des  membranes  en  les  |)erforant  a\ei*  une  plume  à 
écrire.  Une  assez  grande  quantité  d'eau  s'écoula  brusquement;  lei 
douleurs  acquin^nt  immédiatement  une  énergie  qu'elles  n'avaient  \m 
encore  eue.  La  dilatation  du  col,  l'engagement  de  la  tête,  la  roiatÏM 
de  celle-ci ,  s'effectuèrent  avec  tant  de  rapidité,  ({u'a  notre  très  grande 
stupéfaction  à  tous,  en  dix  minutes  bien  comptées ,  l'eiifaut  francbîs.<ait 
la  vulve. 

La  [lauvre  malade  éprouva  nu  soulagement  momentané  :  mais  elle 
succomba  le  surlendemain  aux  con.^équences  de  sa  maladie  de  ])oitriiie. 

A  ce  fait  j'en  pourrais  joindre  plusieurs  autres  tout  aussi  décisiËs, 
quoique  cependant  I  eiïi't  produit  par  la  rupture  des  membranes  n'ait 
pas  été  aussi  rapide  (|ue  dans  lo  cas  «pie  je  rapporte.  Dans  tous  les  an- 
tres cas ,  où  la  rupture  des  membranes  avait  été  opérée  arlificielleiDfnt 
avant  la  dilatation  complète,  le  col  paraissait  rigide,  et  une  fois  la 
pocbe  percée  ,  toujours  le  roi  >  était  assoupli ,  dilate  ;  enlin  !»•  fraxail 
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.  coaunencé  à  marcherrégulièrement  et  avec  plus  de  rapidité.  Uu  on 
roie  ]Nis  cependant  qu'il  entre  dans  ma  pensée  de  proscrire  la  rup- 
firéiiiatum  des  membranes  dans  le  cas  de  résistance  de  rorifice 
în;  je  la  regarde  au  contraire  comme  dangereuse  tout  à  fait  au 
al  du  travail ,  quand  le  défaut  de  dilatation  du  col  dépend  de  sa 
îlité  bleu  constatée.  Mais  je  la  ci:ois  utile  dans  les  cas  où  cette  rigi- 
i  do  col  Don  dilaté  n'est  qu  apparente  et  dépend  seulement  de  la 
iritfce  des  membnuies  ou  de  la  distension  utérine ,  ce  qu  il  faut 
rtiiper. 

lacSet ,  dans  c«s  circonstances ,  un  doigt  habitué  peut  constater 
(A^y  a  pas  véritablement  rigidité  du  col.  Ce  col  n'est  pas  dilaté,  il 
Mini«  t\  est  tendu  ;  mais  cette  tension  dépend  de  celle  de  tout  l'or- 
pe.  «bien  qu  elle  cède  à  un  léger  effort  du  doigt,  et  céderait  de  même 
kfibrtqiielapQche  ou  la'^éte  de  l'enfant  exercerait  sur  l'orifice  en 
l'y  engageant.  Le  défaut  dejlilatation  dépend  donc  de  cette  distension 
kr^Knig,  qui  empêche  l'organe  de  se  contracter  pour  produire  l'en- 
liBrat  de  la  poche,  la  dilation  du  col  et  la  rupture  de  cette  .poche. 
IllMilleur  moyen  de  faire  cesser  la  rigidité  du  eol,  et  de  produire  sa 
hCKion,  est  donc  d'opérer  la  rupture  des  membranes. 
(kmt ,  en  résumé ,  qu'il  est  des  cas  où  la  résistance  du  col  et  son 
bldedilatation  ;  loin  d'être  une  contre-indication  à  la  rupture 
■atbrée  desv  membranes,  la  nécessitent  formellement,  et  je  crois 
ne  sage  application  de  cette  exception  abrégerait  souvent  des  ac- 
obenenis  qui  ne  se  prolongent  autant  que  parce  qu'on  se  croit  trop 
Mement  dans  la  nécessité  de  n'opérer  cette  rupture  des  membra- 
|De  lorsque  la  dilatation  est  complète. 

t  comment  l'élève  et  le  jeune  praticien  oseraient-ils  agir  autrement. 
id  ils  ne  trouvent  dans  les  ouvrages,  d'obstétrique; 4>our  se  guider 
i  cette  circonstance,  que  des  préceptes  nettement  formulés,  si  abso- 
mi8  qu'on  leur  fasse  entrevoir  dans  quels  cas  ils  pourront  s'écar- 
le  la  règle  avec  avantage? 

s  4.  —  Mrcellon  vIcteaM  de  roriflce. 

«fem  ToriGce  de  1  utérus  n  occupe  pas  le  centre  du  bassin,  soit 
sda  dépende  de  l'inclinaison  forcée  du  corps  de  l'organe,  soit  que 
provienne  d'une  insertion  anormale  de  Torifice  sur  le  segment  in>- 
rde  f  utérus.  J'ai  dit,  à  l'article  Obliquités  utérines,  quelle  con- 
i  (A  devait  tenir  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas. 
mener  le  corps  de  l'organe  dans  sa  direction  naturelle,  en  même 
I  qu'on  réduit  le  col  au  centre  du  bassin^  Souvent ,  dans  hifm 
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d*iiitsertioii  auormale  du  col ,  on  est  obligé  dor  souteftilr  avec  l*ii^«s ,  k 
chaque  douleur ,  la  lèvre  antérieure, 'qui  coiffe  la  télé,  fl  fai^M  m  , 
bride  qui  6'op|)ose  k  son  passage,  pendant  que  de  l'autre  maîa     tMin^  , 
duil  le  corps  de  l'organe. 


ARTICLE  III. 

EKGAGlillEffT  D'INË    AUTKIS    PARTIE  FOETALE  EN  MÉMB  TEMPS  ^E    Ul    <^ 


11  arrive  quelquefois  qu'un  bras,  perdant  ses  rapports  naturels. <y ^jjfc 


•\ 


eili*^ 


la  -partie  antérieure  de  la  ]>oitrine ,  et  vient  s'engager  dans  le  d^^ 
supérieur  en  même  leui|>s  que  la  tète.  Cet  accident  a  est  pas  esUê^  ^ 
inent  rare ,  et ,  dans  la  plupart  des  cas ,  il  n  empêche  pas  la  temi^'^lr 
son  spontanée.  Même  l'expulsion  du  produit  s' eiïec tuant. aussi 
ment  que  si  Taccident  iicxistait  pas ,  il  peut  être  inaperçu  josfMi 
moment  où  la  tète  et  le  bras  sont  expulsés  simultanément.  * 

H.  P.  Dubois ,  forcé  de  partir  k  Bellevue  ,  où  il  était  mandé , 
confia,  à  la  Clinique  d'accouchements»  une  femme  chez  laquelle  le 
se  présentait  en  même  temps  que  la  tète ,  et  chez  laquelle. les 
de  réduction  avaient  été  infructueux.  Cette  iemme  était  primi|Mtijil 
ep  travail  seulement  depuis  trois  heuixîs  :  il  était  alors  une  heuit  ia 
Taprès-midi.  A  quatre  heures,  quand  il  revint,  H.  P.  Dubois  tinm 
l'accouchement  terminé ,  sans  que  je  me  sois  vu,  en  aucune  manirti* 
obligé  d'intervenir,  tant  l'engagement  de  la  tcte  et  du  bras  avaÎMt 
été  faciles. 

Dans  une  au^re  circonstance^  je  pus  observer  le  même  résultai,  anv 
a{)rês  un  travail  plus  prolongé  et  plus  difficile. 

Je  pourrais  citer  aussi  nombre  d  exemples  de  procidence  du  bras,  qaî 
n  ont  pu  être  reconmi.s  qu  au  moment  où  la  tête  franchissait  }a  vulve. 

Quel(|uel'ois  ,  cepemiaut ,  cette  providence  du  bras  retarde  plus  m 
moins  rengagement  de  la  tête:  mais  tôt  ou  lard  la  nature  finit  pir 
triompher  des  diflicullés,  et  la  tête  s'engage.  Toutefois  il  n  esl  pasrarf 
qu'arrivée  sur  le  plancher  du  bassin ,  elle  soit  gênée  daiu'soM  nouve- 
ment  de  rotation  par  la  présence  du  bras ,  et  que ,  |MKr  uuite ,  die  wt 
puisse  pas  être  expulsée.  L'art  est  alors  obligé  d'intent nir. 

Le  7  mai  1835 ,  j'assistai,  à  la  Clinique,  à  un  acooochemealiÉlB 
choses  se  passèrent  ainsi.  La  situation  particulière  du  bru  el  laCMiKlê 
de  rengagement  n'avaient  •|)as  permis  de  rcconnallrr ,  ni  iaéae  de 
sou|)fionaer  cet  an^ident.  La  tête  reposait  depuis  lougteiii|>s  mr  |e  pbi-    ^* 


l 
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;  niais  eHe  n'eiécutait  pas  son  mouvement  de  rotation. 
ifçnoraîl  laTéritahle  cause  de  ce  retard ,  on  Tattribuait  tout 
Ht  à  Finsaflwance  des  contractions  utérines  (elles  étaient 
A  ooà  la  résistance  du  périnée.  M.  Oulmis  appliqua  le  forceps.- 
ÏKi^uction  desiiranches  fut  facile,  l'extraction  ne  présenta  non 
e  difKcfilté;  et  Ton  fut  tout  sur|)ris  de  voir  ,  au  moment  où 
ncbit  la  vulve,  qu'elle  avait  été  prise  avec  le  bras  dans  les 
rinstrament  :  on-  reconnnt  alors  que  rengagement  du  bras 
géoé  le  mouvement  de  rotigion. 
,  d'après  ces  exemples  et  ceux  que  l'espace  nv empêche  de  rilcr, 
penuis  d*avancer  que  rengagement  d'un  bras  est  un  acci- 
lai-mème  peH  grave,  que  s'il  met  un  obstacle  sérieux  à  Tenga- 
la  tète  ,  ce 'ne  peut  être  que  dans  un  cas  de  rétrécissement 
sopériear  on  d'excès  de  volume  du  produit.  En  effet ,  c'est 
ent  le  dîamèb^  br-pariétal  ;  dont  1  étendue  est  de  9  centi- 
/3  (3  poUlces  1/2)  au  plus  ,  qui  se  trouve  augmenté  d'un  cen- 
/2  (7  lignes)  par  la  présence  du  bras  ;  ci  ce  diamètn* ,  dans 
bien  conformé ,  peut  franchir  le  détroit  supérieur  malgré 
tation,  qnî  ne  lui  donne  en  tout  qu'une  étendue  de  il  cen- 
an  plas  {h  pouces). 

avouer  aussi  que  si ,  dans  la  plupart  des  cas ,  l'engagement 
eut  de  la  tète  peuvent  s'effectuer  spontanément ,  ils  sont 
bis  retardés  ,  et  la  prolongation  du  travail  peut,  dans  ce 
telle,  que  Tart  soit  obligé  d'intervenir  :  c'est  ce  ((ue  j*ai'*dri 
une  femme  auprèsde  laquelle  je  fns  a|>pelé  par  mes  amis  les 
Filhios  et  L.  Boyer.  Le  dégagement  peut  même  être  tout  à  fait 
,  par  suite  de  la  gène  que  le  bras  oppose  à  la  rotation  de  la  tête. 
an  autre  cas ,  où  je  fus  appelé  par  MM.  les  docteurs  Dreyfus 
b,  chei  un  horticuUenr  célèbre ,  rue  des  Ti-ois-Couronnes , 
ips  fut  indispensable  :  la  femme  était  enceinte  de  deux  ju- 
poor  la  denxiëme  fois,  Tinerlie  étaii  complète  ,  rien. n'avait 
les  contractions  :  le  pretiiier  jumeau  se  pn'sentait  par  la 
pagnée  du  bras.  Après  un  travail  très  prolongé  ,  ([ui  nvait 
la  mort  de  l'enfant,  j'opérai  l'extraction  a  l'aide  de  l'instru- 
J'attendis ,  mais  eu  vain  ,  la  déchirure  du  deuxième  œuf  :  je  fus 
^  de  le  rompre.   L'enfant  se  présentait  par  les  pieds  ;  et ,  comme 
Itie  subsistait  encore ,  je  pratiquai  Texlractiou  do.  ce  deuxièiHc 
faK  i|ai  tfvait  aussi  a^ssé  de  vivre  avant  l'opération.  La  délivrance 
ifre  avsai  faute  arUGciellenicQt. 

ib<^'il  y  eut  de  remanjuable  dans  ce  cas  ,  c'est  <iuc ,  malgré  une 
lie  complêle  et  si  persistante ,  liitéros  se  rétracta  fort  éaergiqne- 
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meni,  la  femme ;i*eut  pas  illiHi^lpiluftieat  ie  iMW|  Mi! 
ment  ne  pas  voir  là  une  prtfeve  éea  plat  éfUMki  é»  fi 
des.deux  propriétés  dont  Tutéras  est  doué  :  owittdiiiifr 
L« première  a  manqué  dans^eci  cas;  la  seeiMide  «^aH 
exercée.après  chacune  des  opérations  que  j'ai  pniii|«ées(i 
Quant  à  la  mort  du  prunier  enlant ,  elle  i^eipliqM-tfMl 
par  la  prolongation 'du  travail  ;  je  ne  sais  à  (fooi 
second  :  en  effet ,  il  fut  protégé»  jusqu'à  la^fin  di  limfail , 
sence  du  liquide  amniotique. 

Quand  la  procidence  du  bras  est  ôomplète ,  il  est  fiicile  de 
naître;  mais  quand  la  tète  et  le  bras  accolés  oêcnpent 
bocd  du  détroit  supérieur ,  il  est  sooTaal  inpoMible  de. 
présence  du  bras  ;  de  plus,  comme  je  Fai  dit,  h^ficililé  de  ïi 
de  la  tête  ne  permet  pas,  le  plus  souvent,  de  soupçMaer 

Mais  c'est  surtout  le  diagnostic  difTérentid  qu'il  but 
effet,  il  est  bien  important  de  ne  pas  confondre  eel  aiecii 
procidence  du  bras  dans  les  présentations  du  tronc  ;^car 
mier  cas,  la  nature  se  suffit  presque  toujouraà  eUe-mèBe, 
a  été  impuissant  à  produire  la  réduction.  Dans  le  seco^il  cas, 
traire ,  on  ne  doit  jamais  compter  sur  la  nature ,  qui , 
jours ,  sérail  impuissante  ,  et  Ton  doit  regarder,  rintervénti 
une  règle  donl  il  ne  faut  jamais  s'écarter ,  à  de  très  rares 
près.  Heureusement ,  il  est  facile  de  différencier  ces  deux 
l'un  de  Fautre. 

Dans  le  premier  cas ,  la  tête  occupe  le  détroit  supérieur; 
connaît  à  sa  résistance  élastique ,  osseuse ,  à  la  présence  des 
des  fontanelles ,  à  son  volume.  De  plus,  le  bras  proémine  très 
le  vagin. 

Dans  le  second  cas ,  l'épaule  suit  le  bras  immédialeaient« 
quelquefois  jusqu'à  l'extérieur.  On  reconnaît,  en  outre,  1' 
caractères  ;  elle  est  anfractueuse ,  acuminée  ;  on  sent  à 
creux  de  Taisselle ,  les  espaces  inteYcostaux,  ou  rooioplate,  ete;' 
Diagnostic  des  présentations  du  tronc.)  . 

S  .t.  —  Minnel  opératoire. 

Le  premier  soin  de  l'accoucheur,  quand  il  constate  la  | 
bras ,  doit  être  de  tenter  la  réduction  du  bras  au-di^BSus  deia 
est  souvent  possible.  D'autres  fois ,  au'côniraire,  elle  est 
impraticable  :  alors  il  devra  soutenir  le  bras'K  chaque  HMltiuriiai^ 
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Ile  puisse  s'engager  seule  ;  il  mra  le  -plus  ordinairement  Ten- 

p& ft*eliecloer ,  même  dans  le  cas  od  il  n'aurait  pu  soutenir  la 

iTavnnt-bnis.  Si  enfin ,  par  suite  d'un  rétrécissement,  l'cnga- 
p'étmit  pa»  possible;  ou  si ,  après  l'engagement ,  la  rotation  de 

it  gênée,  quoique  le  bassin  fût  bien  conforme',  le  forceps 

élre  appliqué.  Qlutnt  aux  préceptes  particuliers,  àTaide 

peut  opécer  la  réduction  du  bras ,'  il  n'est  pas  possible  de 

de  règles  bien  précises;  tout  ce  que  Ton  peut  dire,*c'est 

i  doit  se  servir  de  la  main  droite  pour  réduire  le  bras  qui  est  k 

,  el  vice  versa, 

S  4.  —  BtMnawl  éÊ  «cas  aatat  et  ëcs  étm\  avast-braf. 

is  la  nature  peut  aussi  triompher  de  cet  obstacle  ;  il  Taut 

it  que' cet  accident  est  plus  grave  que  le  précédent ,  et 

(île  Fintervention  de  Tart  tontes  les  fois  que  le  produit  a 

dimensions  normales  el  que  le  bassin  ne  pèche  pas  par  excès 

4 /pour  que  le  Cop^tus  pnisse.étre  expulsé  ainsi ,  il  faut  qu'il 

que  le  bàsain  soit  très  large. 
CÊê  ognlraire ,  les  contractions  seront  le  plus  souvent  im- 
pôor  déUgminer  l'engagement ,  et*surtout  pour  produire  la 
la  léte ,  en  supposant  qu'elle  ait  pu  pénétrer  dans  Texca- 

icheur  qui  constate  la  présencades  deux  bras  au  détroit 

même  temps  que  la  tête  doitTàcher  d  abord  de  les  réduire 

:  s'il  n'en  peut  réduire  qu'un,  il  retombe  dans  le  cas  pré- 

ni  l'an  ni  l'autre  n'ont  py  être  réduits,  il  ne  faut  pas  attendre 

\i  spontané,  à  mioins  qu'il  ne  paraisse  facile,  il  faut  prati- 

non  le  plus  tôt  possible,  dans  la  crainte  que  ruténis,  en  se 

ne  rende  cette  opération  impossible  et  n'oblige  k  appliquer 

ur  là  tète  au  détroit  supérieur.  (Cette  application,  comme 

plpsiard,  e^t  bien  plus  difficile,  bien  plus  dangereuse  que  la 

idClatéte  est  aussi  élevée.) 

de  réduction  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  préi^é- 

S  5.  —  BatMcwcBt  d*OD  pied  oa  des  deaz  plcd«« 

|d  oa  te  deux  pieds  peuvent  s'engager  en  même  temps  que  la 
M  1*  lllvpart  des  cas ,  la  tête  franchit  seule  le  détroit  supé- 
^ Iça  pieds  restent  en  arrière;  mais  il  peut. arriver  que  cet  en- 
It  d'un  ou  dfi  deux  pieds  empêche  celui  de  la  tête.  Dans  ce  cas, 
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^■wlle  CMMluile  l'flteotiehflnr  dniA-l-il  tenir  î  Si  k  lile  ctt  M^^^^^ 
tievn  Udter  la  rédurlion  de  ces  Mlrànitâ  ;  si  elk  n'tst  pH^N^^^g 
ce  qui  est  rare ,  après  uvoir  attendu  des  efibrlfl  sponlUM  leil  ^ 
est  en  droit  d'en  espérer,  il  introduira  )a  main  droile,  si  tr'pir  ^^^ 
pieds  sont  à  fcauche,  et  rire  ven^,  vt  il  cxnren  surem  dnli^B-  -^^ 
tandis  qu'avec  l'attire  main  il  soalèveni  la  tète  dn  (ortns.  A  f  f . 
rc  moiiTenient  en  sens  inverse ,  il  enga^ien  l'extrémiM  V^'^Sr»^ 
Hni'de  la  tète,  et  il  livrera  le  reste  dé  l'espiilsioB  aux  clhik^^^^,  -^ 
fiés,  si  l'enrant  ne  conrt  aucun  danger:  dans  le  en  etmtn^  i^y,  a 
hâtera  de  terminer .l'arcouclicment. 

Si  la  tèlo  est  basse,  c'est  ii  laide  du  fofceps  qu'il  faudra  I  "  ^xtitit, 

en  ayant  soin  de  ne  pas  comprendre  les  membres  inférieurs  drpkà.. 

dans  les  cuillers,  afin  que  ceux-«i  puisMiit  rcsteï  au-dcsdiH ».  k.mmm ... 

que  les  tractions  exercées  sur  la  ^te  l^BgdJteront  dana  le  driiwï  •■  ^.' 

férienr. 

Kb  janvier  18A8 ,  je  fus  appelé,  avec  M.  le  docteur  tiodani, 

d'une  femme  assiilKji 

F>«.  132.  _  lyç^-rewine.  Us'n 

cas  de  jumeau,  bf 
avait  été>efpul^ii 
et  avec  regulariié;  ltf< 
comme  cela  ^li  f 
trouvant  des  [ 

ment  dilatés,  eBpfta4>^||i 
en  même  temps  que  Kl|^^jf 
Bien  que  la  tête  rùluM-^^ 
gagée,  rapplicatioB  <k^^ 
ceps  ne  pot  être  faito;  jp  '^ 
parvins  à  délivrer  la  (ari^ 
qu'en  repoussant  la  tète.n^ 
uMitc  la  main  droile,  poi^^P 
•que  lajgauehe  lira»!  w^m^ 
piedi.  L  enbu^t  étail  iBMt;!^ 
mire  se  rétablit  rapideàM. 
1851.  Je  fus  ap[M>lê  àCl- 
lombcfi,  par  UM.  Lebrun  cl 
Grand  ,  pour  une  R'amie  rba 
laquelle  Ira  jneds  m  h  léle 
s'étaient  «^âgés  n  demi 
supérienr,  simoltaarnnl.dr- 
pnis  danze  heures  environ.  IF  ne  niVlait  pas  possible <!«<  •aisirUi'c- 
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k  mt  m'offraieil  pas  une  prise  assez  solide  pour  vaincre  celle 
M  si  considérable,  ie  fas  oblifçé  découler  sur  chaque  nieoibn' 
r  «a  lacSy  et  alors ,  à  Taide  de  tractions  énergiques  exercées 
leaxlacs  réunis  et  d'un  eflbrt  de  répulsion  exercé  sur  la  tète, 
»  qm  aTaît  dqà  cessé  de  vivre  depuis  longtemps ,  fut  extrait. 
itn'esl  rétablie  coniplttcment. 

ladwte  de  Taecoucheur  -serait  exactement  la  même  que  dans  ev 
la  bras  et  an  pied  ou  les  deux  pieds  4*étaien|  présentés  ensemble 
m  temps  que  la  télé.  Ainsi ,  tenter  d'abord  la  réduction ,  pois, 
cas  d'iasiiccés  et  d'impuissance  -de  la  nature,  tirer  sur  un  seul 
Ton  avait  la  crainte  qu'il  n'y  eût  deux  jumeaux  dans  Tutérus  ; 
tirant  sur  les  deux  pieds  dans  ce  cas,  on  pourrait  ôtrc  exposé 
le  pied  d'un  enfant  et  celui  d'un  autre  en  même  temps.  Peu- 
ton  agirait  ainsi ,  on  repousserait  la  tète  qui ,  dans  ce  cas ,  est 
■  élevée  au  détroit  supérieur;  si  Ton  croyait  avoir  plus  de  facilité 
Wsant  le  bras  et  les  pieds,  on  agirait  ainsi  pour  permettre  l'en- 
tai de  la  t^e. 

^servé  une  fois  ml  singulier  effet  de  rengagement  des  piçds  eu 
Imps  que  la  tête  :  c'était  ché^  M.  H....,  dans  un  même  cas  de 

Le  second  enfant,  après  TexpulSion  de  la  tète,  était  arrêté  aif 

îeur,  des  tractions  sur  les  épaules  étaient  sans  eiïet,*lorS- 

introduiteen  arrière  du  bassin,  reconnut  que  Tobstflcle 

liné  par  les  pieds  descendus  en  mèrtie  tehi'ps  que  la  tête , 

ités  sur  le  périnée.  Les  pieds  furent  .dé^és  et  le  reste  du 

[bé  immédiatement. 


Pig.  fS2. 


m  « 

le  caanifi^èe' diéeembre  isir» ,  on  amena  a  la  Clinique  une 


4M 
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fcninie  chez  laquelle  laléle,  le  bras  gaoche.et  «a  pied  se 
aa  détroit  sap^ieur.  Le  Iwasia 'était  aeasibleiiieiii  iCtréâ , 
ties  n'avaieift  été  amenées  ainsi  aa  détroit  sapérienr  am  h] 
par  suite  de  tentatives  de  vefsion  mal  dvigées  ;  raieras  était  j 
r^traicté ,  que,  quand  même  le  bassin  aurait  éCÛiiea  i 
fait  pas  dû  songer  à  faire  la  version  :  rêifaBt  «vail 
on  pratiqua  la  céphalotripsie.  L'opération  Aii  bâte  avec 
promptitude,  et  qpnsqn^  les  organes  matemds.  aient  es] 
du  monde  à  en  souffrir  ;  mais  lafemme ,  éjpaisée  par  o 
longé  et  par  des  souffrances  de  tout  genn^  eiq^ir»  qnelqmi  ji 
sa  délivrance.  . 


ARTiaE  iv: 


VARIÉTÉS  DB  PRAkKHTAkNI  ^ 


En  décrWanl  le-  mécanisme  de  raccoucbement  spontané^ 
variétés  de  la  présentation  du  sémmet,  j'ai  posé^en  |Hinci| 
que ie  sommet  occupe  le  détroit  supérieur,  la- nature 
toujours  k  eu  déletniiner  Teiigagement,  quel  que  soit  le  i 
sentation  qu'il  siècle  (quelle  que  soit  sa  variété  de  présent 
supposé,  bieil  entend<] ,  le  bassin  et  la  léte  bien  conforroés. 
prend,  dès  lors,  combLen  on  doit  se  trouver  rarement  dans  U 
d'agir  dans  ces  variétés  de  présentation  du  somtoiet.  En  eSeli] 
l'intervention  fût  nécessaire,  il  faudrait  admettre  une  inclii 
de  la  tête ,  et  encore  la  nature  triompherait-elle  le  plus 
obstacle,, si  le  bassin  était  bien  conformé  (  voyez  les  ol 
pages  361  et  362),  ou  il  faudrait  admettre  un  vice  deconfc 
i>assiu.  Cette  çircoDstance  même  ne  s'oppose  pas  toujours  à 
ment.  J'ai  cité  l'observation  de  la  nommée  Vanes^,  qui 
délivrer  seule ,  malgré  U4  rétrécissement  assez  sensible 
supérieur. 

Cependant,  soit  que  la  nature  soit  impuiàsante  à  dél 
gagement ,  séit  que  l'art  soit  obligé  d'inter^nir  poiir  éviter  k] 
les  conséquences  factieuses  d'un  accoucbement  trop  probir 
procédé  l'aQcoucheur  doit-il  mettre  en  usage ,  |Mnif  aiderai 
ner  l'issue  du  produit  ?  Les  procédés  varîent  suivant  la  yé 


^  Très  improprement  appelées  dans  ilne  pnbl 
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duis  ces  variétés 
tïon ,  ce  n'est  l'o- 
ïin  qui  orcupe  le 
'orifice;  mais  on 
it  atteindre  cette 
,  en  arrière ,  soit 
vivant  la  positian 
étés  de  présenta- 


a.  VuiM»  ftitHMn  uiUricurei. 

jerai  d'abord  que  c'est  le  pariétal  qui  est  en  avat^t  qui  oc- 
vit  supérieur,  quelle  que  soit  la  position,  que  l'occiput  soit 
i  qu'il  soit  à  droite. 

cas  semblable,  l'accoucheur  doit  d'abord  s'assurer  que  la 
X  pas  déterminée  par  une  obliquité  antérieure  très  pronon- 

peat  certainement  avoir  lieu.  S'il  constate  l'exrsteuce  de 

iité,  il  doit  maintenir  l'utérus  réduit  à  sa  direction  normale, 

ite  la  durée  du  Uavaïl.  Cette  réduction  seule  suffira  souvent 

er  la  présentation,  ou  tout  au  moins  elle  en  facilitera  l'en- 

Si,  après  t]u'i1  aura  pris  celte  précaiiliou,  elle  persistait, 

:  serait  indépendante  de  l'inclinaison.  Quelle  doTàtt  ^tre 

iduile  de  l'accoucheur? 

ra  attendre  l'engagement  spontané ,  qui  s'eflecturra  dans 

najorité  des  cas., 

lendsnt  la  dilatation  étant  complète  et  les  membranes  rom- 

gept  où  huit  heures,  l'engagement  n'avait  pas  lieu  malgré 
a  contractions,  il  de^Ta  intcn-enir. 
1  procédés  se  présen^nt  :  ainsi  on  peut  tenter  de  redresser 
Ûre  la  version,  ou  appliquer  le  Torceps. 
•stemenl  manuel  de  la  tête.  — Tous  les  auteurs  ont  conseillé, 
,  le  redressement  manuel.  Bbdame  Lachapelle  *  elle  seule, 


P^,  I8SI,  1.  1. 
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tout  en  conseillant  de  tenter  ce  procédé ,  fait  remarquer  q 
en  est  très  difficile,  ou  même  lotit  à  hit  impossible  dans  I 
circonstances.  Elle  ajoute  que  Baudelocque  lui-même,  q 
partisan  de  ces  redressements,  avait  fini  par  y  renoncer, 
rencontré  de  difficultés.  J'ai  pu  souvent  me  convaincre  ] 
de  la  vérité  des  chinions  de  madame  Lachapelle  à  ce  iii( 
M.  P.  Dubois ,  non  seulement  ce  redressement  manuel  ei 
possible ,  mais  même  il  a  de  grands  inconvàiients. 

En  effet ,  pour  qu'il  pAt  être  pratiqué  avec  soeeèÉ,  il 
dès  le  début  du  travail ,  au  moment  où  les^metnbmnes  si 
c'est  ce  qu'on  ne  doit  jamais  faire  ;  il  faut ,  nvant  d'a( 
temps  à  la  nature  4e  modifier,  comme  elle  le  fait  toujoui 
tion,  et,  dans  ce  cas  même,  on  pourrait  souvent  échoue 
n'a  pas  sur  le  scunmet  une  prise  assez  solide  pour  qu'elh 
dresser  facilement.  Mais  j^  suppose  que  l'opération  soit 
succès,  sera-t-elle  sans  inconvénients,  sans  dangers?  No 

l""  L'introduction  de  la  main  dans  les  organes  materne 
du  travail ,  alors  que  les  parties  externes  ne  sont  pas  enc 
sera  extrêmement  douloureuse^  Si  Ton  joint  à  cela  l 
tâtonnements  indispensables ,  on  aura  une  idée  des  s< 
Ton  fera  endurer  à  la  patiente. 

2*"  La  maia  une  fois  introduite,  en  déplaçant  la  tête  ai 
rieur,  favorisera  rentier  écoulement  du  liquide  amnioti 
le  cas  ou  la  tête  serait  redressée ,  le  fœtus ,  pendant  te 
Taccouchement,  restera  exposé  àla'compre^ion  immédii 
Il  sera  privé  de  cette  souche  protectrice  de  liquidi 
pose  entre  lui  et  Torgane  expulseur ,  dans  les  cas  où  I 
est  spontané.  Cet  inconvénient  est  léger,  il  est  vrai  ; 
pas  tbut  :  le  cordon  ombilical ,  un  bras ,  les  deux  brt 
vent  s'engager  sous  la  tète  au  moment  où  on  la  sou 
procidence  est  encore  favorisée  par  rteoulcmenr  rapic 
ivmniotique.  On  conçoit  que  ces  accidents  deviennent 
tlons  gfaves  pour  le  produit ,  et  plus  ou  moins  fâcheuses 

J'ai  posé  en  principe  que  l'art  ne  devait  intervenir  qu 
sulTisance  des  efforts  spontanés  était  bien  constatée,  (i 
contraction  utérine  n  a  pu  produire  l'dhgagement ,  cequ 
pas  supposable  quand  le  bassin  est  bien  conformé,  elle 
fixé  la  tôle  au  détroit  supérieur,  qu'il  sera  tout  à  fait  im| 
déplacer,  k  moins  cependant  qu'il  n'y  ait  inertie  utérin 

B.  Version  pelvienne.  —  Tenter  la  version  g^viêini 
du  travail ,  ne  serait  pas  rationnel ,  dans  unirâii  6ili4^M 
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'lions  uiérinen.  H  faudrait  duiK*  alleAdro ,  pour  pratiquer 
ioD  ,  que  l'iDipuiss^Dcè  de  la  nature  (ùi  manifeste,  et  alors 
le  serait  pas  plus  praticable  que  le  redressement ,  par  suite 
;tion  trop  éuergîque  de  Tutérus.  Ce  serait  au  forceps  seul 
ftit  avoir  recours,  à  moins ,  cependant ,  qu'il  n'y  ait  inertie 
IBS  rétraetion  de  cet  organe ,  ce  (|ni  [lourrait  piTmettre  de 
.  version. 

pt.  —  Le  forceps  î^î  agit  de  'deux  manières  :  en  redns- 
et  eiTdéterniiiuint  Tengjigement. 

n  le  vem  par  la  suite ,  quand  je  donnerai  les  règles  de 
I  du  forceps  au  d^roit  supérieur ,  la  t^te  étant  fort  élevée , 
I  de  riostrooient  ne  peuvent  être  placées  que  sur  les  côtes 
a  tète  tera  donc  prise  d'une  bosse  frontale  a  une  l>osse  ocri- 
ée  »  dans. les  position&^diagonales.  Alors,,  aux  premièns 
lie  se  redresse  en  tournant  sur  un  axe  dont  les  deux  extré- 
iraient  à  cbacunfe  des  deux  cuillers  ;  puis  elle  est  engagée, 
a  tète ,  saisie  de  la  même  manière  ,  ne  se  redressant  ps, 
*  iinniédiatenient  dans  lexcavation  K 

6.  Variétés  ViriétalM  poslérioiireit. 

m 

A 

;  pariétal  qui  est  en  arrière  qui  se  présente  au  détroit  su- 
ille  *c|oe  soil  la  position  du  sommet  (que  roecipul  soit  à 
u*il  soit  à  droite) ,  il  n'est  pas  possittle  de  supposer  que  , 
y  la  variété  pariétale  soit  déterminée  par  une  inclinaison 
celte  espèce  dinclinaison  nVtant  pas  admissible.  L*accou^ 
L  donc  regarder  cette  variété  conune  le  résultat  d'une  incli- 
i  tète  sur  le  tronc,  et  aloçs  les  procéclés  a  employer  seit>nt 
{ne  dans  le  cas  précédent. 

d*abord ,  puis  recourir  k  la  version  et  au  forceps ,  suivant 
ances. 

5  2.  ^  Varléfét  fronialfii. 

plupart  des  cas ,  la  variété  frontale  résulte  de  ce  que  la  tête 
I  Bon  fléchie  au  détroit  supérieur,  et  ^  persrstance  dépend 


qae  Tappiîcaliun  d*aue  det  «leus  brauclios  duil  èire  plus  difficile 
parce  qa>llf  eil  sènée  par  Képaule  abaisser.  Cela  serait  eiact,  si  le 
lit  être  appliqué  réguUèrenient  au  détroit  supérieur;  mais  comme  11  ue 
fSacéipM  »ar  les  rôtit,  rinclinaisoD  de  la  tAte  ne  pourra,  en  aucune 
et  rappBcctiafl  de  rinstmnifnt.-Ceal  évidemment  là  Une  \ne  lltéori* 
rsar' le  tMiineiialn,  romn#  tant  d'aatfei  préeeptet. 
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aussi  de  ce  que  le  [tremier  lemps  de  raecouchemenl ,  la  fn\ 
s'ac<;oinplit  pas.  La  variété  frontale  se  réduit  tout  aussi  bien  d' 
que  la  précédente.  Le  premier  temps  de  Taccouchonent,  /e 
flexiim,  en  ^exécutant,  fait  tout  naturellement  disparaître 

Si  ce  temps  n'a  pas  Heu,  ce  qui 
plus  rare  dans  ce  cas,  que  X 
de  cette  flexion  est  pins  né 
alors  la  tète  «ontinae  à  se 
fléchir,  ou  reste  légèrement 
doit  néannfôits  s'engager,  l'étend 
mètres  par  lesquels  elle  se  préscn' 
chie  justifiant  très  bien  la  possibili 
"  •  engagement  (occipito-ftoittal),  1! 
'    t^*^  [h  pouces)  ;  et  s'il  n'a  pas  lieu, 
en  ^user  ane  cause  étrangère  à 
sentation  elle-même,  telle  que  \ obliquité  utérine^  Ytrm  ~ 
cimtractions  ^  ou  une  disproportion  entre  la  tête  et  le  déi 
riew\ 

i«  Obliquité  utérine.  —  Il  est  bien  certain  qu'une  obliquité 


Fig.  136u 


très  pfononcée   peut  dëtermii 
variété  et  en  retarder  I  engagi 
un  fait  (fig.  196)  que  j'ai  pu 
tout  dernièrement  encore. 

On  conçoit  que ,  dans  ce  cas, 
mier  moyen  à  eniployer  coi 
ramener   Tutérus  à  sa  situ 
mâle  :  cette  réduction  suffira 
faire  disparaître  la  variété,  et 
gement  ne  se  fera  pas  longt( 
dre. 
2*  Insuffisance  des  contractions  utérine».  —  Si  c'était  VI 
dos  contractions  qui  retardât  rengagement ,  il  faudrait  s 
lour  donner  plus  d'activité.  ' 

5»  Disf»f^por(ion  entre  ta  fête  et  le  bassin.  —  En  l'absence  d«j 
tiuisos ,  on >st  très  légitimement  en  droit  d'attribuer  le r|« 
longa^Muent  d'une  variété  frontale  à  une  légère  disproportii^ 
la  téie  et  le  détroit  supérieur,  quand  bien  même  cette  disprt 
ne  pinirraii  |>as  être  appréciée  par  le  toucher.  En  effet,  daps  J 
^•len  conforme,  le  diamètre  oicipito-frontal  de  il  centimèti«{! 
'•^^'K  qui  mesure  cette  prçsemation .  doit  pouvoir  s  eng«rj 
IMMirra.  ilaiw  ce  ras.  inlc^onir  H  une  manière  utile  parla  nà 
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Ile  OU  I  application  du  forceps  :  je  ne  parle  pas  de  la  \ersion, 
les  fois  qu  on  peut  soup^nner  un  rétrécissement  du  déHtril 
ou  on  excès  de  Yolume  de  la  tétt\  cette  opération  ne  doit  pas 
lée. 

manuel.  — Si  le  bassin  était  bien  conformé,  la  totc 
CBgager  sans  se  fléchir;  mais  par  s^iitc  de  la  disproportion 
entre  elle  et  le  bassin,  le  mouvement  de  flexion,  qui  substitue 
plus  favorable  à  un  qoi  f est  moins  (voyez  Accouchbmmt 
i},  devient  nécessaire  ;  il  faut  «lors  tenter  de  déterminer  cette 
dés  ont  été  conseillés  dans  ce  cas  :  Fun ,  qui  con- 
ir  le  front  à  Taide'de  deux  doigts,  pendant  la  contraction, 
la  tête  à  se  fléchir 'Celui-ci  est  le  plus  facfile  à  mettre  en 
;  il  est  du  reste  sans  aucun  inconvénient,  mais  malheureuse- 
Ji*est  pas  toujours  couronné  de  succès.  La  cause  qui  em- 
léte  de  se  fléchir  Sst  souvent  plus  forte  que  l'accoucheur,  <|ui 
tentative^  impuissantes.  Je  Taf  éprouvé  moi-même  dans 
de  prédentation  de  la  face,  dont  j'aurai  occasion  de  parler 
H. 

Qond  procédé,  plus  difficile  à  exécuter  que  le  précédent ,  n'est 
Kas-souvent  suivi  de  succès  ;  de  plus,  il  est  très  douloureux  et 
Ht  sans  danger.  II  consiste  à  abaisser  l'occiput  et  k  forcer 
l  tête  à  se  fléchir.  Pour  celât,  l'accoucheur  introduit  dans 
.  la-main  gauche,  si  Tocciput  est  à  droite,  et  vice  venâ;  puis,  à 
les  doigts  recourbés,  il  va  accrocher  Tocciput  qu'il  engagif  dans 
pt^upérirur. 

iBprend  facilement  combien  cette  manœuvre  doit  présenter  de 
kta  :  en  effet,  la  rétraction  de  l'utérus  s  opposera,  dans  la  plupart 
i  à  l^engagement  de  Ift  main.  En  outre,  les  doigts  auront  diffici- 
:gor  Tocciput  une^prise  solide,  et  la  cause  qui  a  déterminé  la 
ittion  agira  sans  cesse  pour  la  reproduire,  malgré  les  efforts  de 
iiwar. 

■I  aux  dangers,  ils  sont  les  mémos  que  ceux  que  j'ai  énumérés  k 
ion  du  redressement  manuel  des  variétés  pariétales  (écoulement 
wà%  amniotique,  procidence  du  cordon,  d'un  bras,  de  deux  bras). 
iactte  manœuvre  est  en  génei'al  bannie  de  la  pratique.  Il  faut 
^après  que  l'insuflisance  des  contractions  est  bien  démontrée , 
■raMinteps. 

tept.  —  La  tète  sera  prise  d'une  bosse  occipitale  à  la  bosse 

Esée ,  quelquefois  même  du  front  à  Tocciput ,  quand  la 
qui  existe  eAtre  elle  et  le  bassin  l'aura  obligée  à  se 
^rsalement.  Cogime  on  le  {lensebien,  o|i  ne  pourra  pas 
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fléchir  la  télé  à  1  aide  4e  cet  inalMMBl;  il  pe«l 
lengagw.  (Voyei  Vicis  di cûmomuticw  mi  UfMii 

rotcm.) 


efAi 


^  '•] 


Qq  (le  pQiirmit  c]ipii(iiier  le  délvit  "'Vmrrt'**.'^  hl 
pmapt«  «a  yariété  occipitale ,  que  pat  om  jhRîWjVta^ 
laquelle  placerait  1^  partiflk  pof lérUore  ^^tm^M  lltitait 
»vec  4e  déin>it  super iepr,  ^  Him  C9  m  aerÎH.pliii  iptri 
talOt  vm$  unepréaeiUatioB  do  la  partie  pM|érii|iii)M|p. 
que  1^  auteun  regaident  cQnuDO  iinpnîrtbl»,cjifB|.»>. 
Fig.  137.  P«lllél«t¥i«#4«M 

filua.  ffttiiniBaÉnfiiiiMi  i 

nnggihIiT  GhflB  an  ùaÊn 

Nmt.Moiit«i4fir 


l'i 


-Jir^  ( 


ipirieor^ 


dans  le  détroit  su| 
daot,  que  devrail-«B 
cas  où  celte  variété 
recoQiuie  au  dct^oît  supérieur  t  D'abord  redresser  rutéms,, 
clinaison ,  puis  ex^miuer  aiteutivement  si  le  défaut  d'< 
liont  pasi  ^  une  autre  cause  qu'à  la  présentation  ;  et  lor^qq'i 
bien  «assuré  que.lout  concourt  à  favoriser  rengagement ,  et 
dant  il  ne  peut  s'effectuer,  on  tâchera  de  corriger  lajMrést 
a  conseillé,  pour  y  réussir,  uue  inanœuvre  qui  e$t  Tinverse 
j  ai  décrite  pour  ramener  Tocciput  dans  la  vacîété  frontale  ; 
à  agir  sur  le  front  à  Vaide  de  la  main  droite,  si  le  front  est  kj 
et  réciproquement»  et  à  l'abaisser  pour  ranger  le  sommets 
du  détroit  supérieur.  Cette  o^ra tien  est  peut-être  plus  dil 
que  les  précédentes  ;  k  son  accomplissement  sont  attachés 
douleurs,  les  mêmes  dangers  ;  on  devrait  donc  lui  préférer 
pelvienne. 


Obtenatioiu  sor  toutes  les  vAriétés  de  prttantetwn  éa 

En  résumé,  toutes  les  variétés  de  présentation  du 
permettre  tôt  ou  tard  rengagement  de  U  tête ,  soit  en  ai  n 
soit  eu  s'engageant  inclinées;  quand  cela  n'aura  paa Jiii« 
presque  toujours  en  accuser  une  c4iU8e  étrtagèm.  telle  fin  |!ji 
de  1  ulérus,  Tinsufiisance  des  contraotioiis,  et  4Mrl0||l  «B| 
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ftoiable  entre  le  volume  de  la  tête  et  -les  dimcnsious  du  détroit 
rieur. 

n  effet ,  toutes  les  fois  que  la  tête  occupera  la  partie  iarérieurvs  de 
f«Si  8r  elle  ii*est  pas  défléchie  (  étendu^),  la  partie  la  plus  acHiDîi^ 
setle  pmeniatiôn ,  Tocciput ,  glissera  nécessairement ,  par  le  dit 
tf^itractions ,  jui<)ii'à  la  partie  la  plus  déclive  de  cette  esp^*e  d*iii* 
(tihdm  que  représeaCe  le  segment  inférieur  de  l'tftéms,  et  senga- 
m  Ams  rorifice.  A  la  tète  est  étendue  comme  dans  la  présentation 
»^  ^,  GO  sera  le  menton  qui  tôt  ou  tard  s  engagera  le  premier, 
^■^tutre  circonstance  qui,  lorsqu'elle  coïncide  avec  ces  variétés,  et 
ViBgagenient  de  la  télé ,  pourra  dire  croire  que  le  début 
t  dépend  de  ht  .présentation,  c'est  rirrégularité  descontrac* 
Es  effet,  une  personne  peu  Jiabituée  aurait  lieu  de  s'étonner  de 

Ë^^'^'^iiester  au  détroit  supérieur,  malgré  l'énergie  soutenue  et  la 
des  contractions;  elle  se  croirait  tout  naturellement  en  droit 
le  retard  à  la  présentation  qui  ne  lui  paraîtrait  pas  régu- 
d,  d'iAlleurs,  il  n'y  aurait  ni  inclinaison  de  Tutériis  ni  rétré- 
«Mat  du  bassin.  Tandis  que  ce  sont  ces  coiftra<*tions  pathologi- 
tarqoi,  ballottant  Tenrant  de  droite  et  de  gauche,  ne  déternrineilt 
imi  engagement,  tout  en  produisant  de  vives  et  de  continuelles 
émn.  Je  suis  même  convaincu  que  si  Ton  a  cru  si  longtemps  aux  in< 
«éiiènts  de  la  variété  occipitale  en  particulier,  c/est  quon  a  attribué 
i  fKésentation  des  ditlicoltés  qui  dépendaient  de  1%  circonstance 
je  viens  de  signaler,  et  quf ,  commr  on  Ta  vu ,  lui  est  tout  à  dit 
■gère.  Aussi,  Faccoucheur  de\ra-t-ii,  dans  ce  cas,  constater  le  type 
contractions  |)Our  les  régulariser  au  besoin.  (Voyez  Contractions 

iOLOGIQUBS.  ) 

ARTICLE  V. 

HKTUS  MULTIPLES  ISOLJ^.S. 

c  plus  ordinairement,  le  travail  de  raccourbcmenl  dans  les  cas /le 
M  multiples  est  plus  rapide  (|ue  dans  les  cas  de  fœtus  unique.  En 
i.  les  jumeaux  naissent  ordinairement  avant  terme,  et  sont  alors 
ttl^  plus  rapidement  en  raison  de  leur  petit  volume.  i)c  plus,  les 
Mis  sont ,  en  général ,  expulsés  immédiatement  les  uns  après  les 

iKhioelbis  Tuténis,  aprà  avoir  chass<*  le  premier  produit,  revient 

M-méine  et  cesse  de  se  contracter.  Il  s<;  Tait  un  temps  d'arrél 

imk  moins  prolongé,  mais  «pii  dépasse  rarement  unedeuii-«beurc, 

tloulcun»  renaissent,  et  le  second  endnt  est  exjiulse;  il  en  tarait 
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(|e  même  d'un  troisièine  et  d'un  qualrième,  s'îlrte  Irami 
nus  dans  Tutérus. 

Mm  les  dioseB  ne  se 'passât  pas  toojoofB  tûni»  ei  il  « 
qpe  f  expnbion  des  antres  ^ants  se  fasse  Itoafce  pioslM 
phisieors  jours  même.  L'aoconcheur  doit-îl  atle«AM||iia  tm 
se  hssenît  spontanément ,  ou  doit^il  lesaidlkiMM  tt  la  ml 
été  btliguée  parle  premier  travail  si  les-pnMtoJe  prési 
an  détioit  supérieur,  si^Fntérus. retrace  tm  pailw  se  esri 
asseï  dlénérgie,  racoonchaor ,  après  jme  htam  d*atle&lt,  i 
pre  la  poche^unniotique,  firictiowNr  l'utért»  pour  réveiller 
tilité,  afin  d*actiT^  TexpulsiiMi  des  4nitKes,  qw  seMinijdhafl 
plus  Cscilemeftt  hors  des  orgaMr.mateniel8,  c|e*ilg  tiei 
otTganas  plus  réc^nment  dilatés  pa^  le  premier  aaeondMii 
.  Quand  Tacçouchement  du  premier  enlaitl  a  été  long,  dil 
nécessité  l'intenrention  de  Fart,  et  que  la  mère  est  afiiibin 
il  faut  terminer  raccouchemoit  ^  mais  en  ayant  la  précaa 
pas  vider  Tutérus  trop  rapidement,  afin  que  cet  oi^gane,  qii 
distensiop  con8idéiU>le  pendant  la  grossesse,  ne  tondu 
Fineptie. 

Je  n*ai  pas  besoin  d'ajouter  que  toutes  les  circonstances! 
compronfellre'  la  vie  de  la  mère  ou  celle  des  enfants,  réclan 
•vention  de  l'art  dans  ce  cas  tout  aussi  bien  que  dans  les  i 
il  est  indispensable  de  préciser  les  indications  qne  requién 
aacidents  propres  aux  grossesses  multiples. 
•» 

Deux  tetus  peuvent  se  présenter  simultanément  au  détro 
par  la  tète,  et  gêner  réciproquement  leur  expulsion  ;  ce 
rare  :  il  suffira,  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  de  soulev 
plus  mobile  pour  permettre  rengagement  de  l'autre. 
•C'est*  à  l'aide  de  ce  procédé  que  je  paryins  à  délivrer 
•enceinte  de  trois  garçons,  auprès  de  laquelle  j'avais  été  dl 
une  sage-femme ,  nie  des  Prouvaires,  36. 

La  tête  d'un  des  enfants  se  présent&it  en  position  seooi 
pito-antérieurc  ;  elle  était  petite  et  assez  mobile  dans  Fexcin 
que  les  contractions ,  quoique  faibles,  n'eussent  dû  depnil 
l'expulser ,  si  les  épaules  n'avaient  été  retenues  au  détroiî 
Mît  main  droite,  introduite  assez  facilement  entre  la  létc  el 
I)énétra  jusqu'au  détroit  supérieur ,  et  je  rei-onnus  alors  I 
retard  de  l'accouchemenf .  Une  seconde  létc  se  présentait  a| 
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lUii  forlemenl  fixée  au  détroit  supérieur  ;  elle  s  était  logée 
ice  compris  entre  la  tète  et  Fépaule  du  premier  enraut ,  et 
I  rengagement  des  épaules  de  ce  premier  fœtus  ;  je  soulevai 
le  tête,  et  les  contractions,  que  j'avais  ranimées  à  Taide  du 
lé,  ne  lardèrent  pas  à  dégager  le  premier  enfant,  qui  fut  suivi 
nent  do  aecpnd.  Ces  deux  produits  étalent  contenus  dans  le 
ûm:  Quaat  au  troisième  enfant,  qui  était  solitaire,  son  e\- 
Eectna  par  la  présentation  pqjvienne,  et  sans  rien  présenter 
lable. 

ïment  simultané  de  deux  tètes  constitue  un  cas  de  distocie 
m,  d'abord  à  cause  de  la  rareté  des  grossesses  gémellaires , 
Jles  les  produits  ont  tous  deux  la  tète  placée  inférîeurément, 
Mtrce  que  deux  têtes  ne  peuvent  s'engager  que  très  diflicile- 
Itanément.  11  faut,  pour  que  cela  puisse  avoir  lieu,  que  le 
large  et  les  têtes  petites.  Si  les  contractions ^sont  énergiques, 
Ile  seule  triomphera  souvent  de  cet  obstacle  ;  mais  supixH 
sn  soit  autrement,  supposons  même  que  la  main  nait  pas 
jusqu'au  détroit  supérieur  pour  copstater  d'abord  la  nature 
e,  e%  ensuite,  dans  le  cas  où  il  serait  apprécié,  pour  re- 
lecoiide  tétè.  Quelle  conduite  Taccoucheur  devra-t-il  tenir? 
r  tout  fait  pour  «animer  les  contractions  utérines ,  leur  in- 
tant  bien  constatée,  l'opérateur,  qu'il  ait  ou  non  diagnos- 
?sence  de  deux  jumeaux ,  de\Tait  appliquer  le  forceps  sur  la 
nier  enfant  qui  a  pénétré  dans  l'excavation.  Ce  moyen  devra 
us  ordinairement  pour  opérer  le  glissement  des  épaules  du 
-oduit  entre  la  tête  du  second  et  le  détroit  supérieur.  Il 
river  aussi  que  les  deux  enfants  fussent  extraits  simultané- 
lans  ce  cas,  les  épaules  du  prcihier  serviraient  à  extrain; 
second,  exactement  (qu'on  me  passe  cette  comparaison) 
corde  à  nœud  à  Taide  de  laquelle  on  retire  un  bouchoA  de 
d'une  bouteille. 

e  qui  ne  peut  guère  être  supposé  dans  ce  cas ,  si  le  forceps 
is'ant,  on  n'aurait  de  recours  (|ue  dans  un  moyen  extrême,  la 
[  du  crâne  du  premier  enfant,  ou  même  rnplatissemenl  de 
iêre  tête  à  l'aide  duréphalotribe  pour  se  frayer  un  passade 
létroit  supérieur.  Alors ,  après  avoir  constate  la  nature  de 
on  tenterait  la  répulsion  de  la  seconde  tête.  Et  si  elle  était 
!,  il  fauflrait  extraire  par  la  détroncation  la  première  tête 
ir  extraire  la  seconde  à  Taidedu  forceps. 
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Uae  léte  peut  ^  pr^sc^iter  m  détroit  supérieur,  acoom 
pi^;  gi  U  nature  ne  triomphait  paa  de  cet  obglicte,  ce 
guère  permis  de  supposer ,  et  qu'où  fftt  obUgé  dei  tJMre  ^ 
sur  les  extrémités  inférieures  du  produit,  il  fuitriitayw 
tirer  qUe  sur  un  seul  pied»  dans  la  crainte  que  les  deux  ^c4 
gagerait  n^appûrtinssent pas  idi  mèmeenfiûit.  Ceat  meniez 
doit  toujours  faire  quand  on  pratiqqe  la  versioii  dans 
jumeaux. 

Sans  ceite  précautiop,  on  s'ex|{oserait  )t  engiger  simolti 
parties  qui  ne  peuvent  pas  être  extraites  ensemble. 

Emmunrot  det  |»iedi  d*iiD  ^tiAicr  {irodait  et  de  la  tète  dHma 
•         468  deai  télés  le  reneofifirantea  ém  iniene^ 


H  peut  arriver  aussi 


Fig.  138. 


,  dans  ea  oas ,  q«e  la  tète  d^seeoûd  c 

.gage  en  même  ta 
tronc  da  premier,  q 
par  rextrémité  psi' 
dont  la  tète  est  m 
au  détroit  supériee 
que  la  tdte  du  pi 
font  entraîne  la  léle 
toujours  comme  n 
nœud  entraîne  un  b 
est  resté  dans  nneb 
^  les  fœlus  sont  trte 
peuvent  être  extra 
puisés  ainsi  ;  pour 
soient  d*un  volmae 
ble,  le  passage  sin 
deux  sera  fort  dill 
il  s'eRectuera  setpl 
ordinairement  ;  si,  i 
engagement  n'étaiC  { 
ble ,  il  faodraîl  il 
Dans  ce  c^,  Taees 
gardera  de  tirer  sil 
du  premier  enbal 
tous  ses  efforts  de^n 
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*s  tractions  sur  la  tète  du  second,  si  cette  tète  ne  peut 
ée.  En  effet ,  le  premier  enfant  engagé  par  les  pieds 
iQ  cône  dont  le  sommet  s'est  engagé  avant  la  base  ;  les 
enant  de  plus  en  plus  volumineuses ,  k  mesure  <}u'on  les 
Mit  de  plus  en  plus  difticiles  à  extraire.  Le  second  enfant , 
,  représente  un  cùne  dont  la  base  s[est  engagée  avant  le 
rs  les  parties  k  extraire,  devenant  de  moins  en  moins  vo- 
céderont  plus  facilement  aux  tractions.  C'est  (bnc  sur*la 
id  enfant  qu  il  faudra  agir  k  laide  du  forceps  ;  dans  le  ca^ 
I  serait  impuissant,  on  se  déciderait  à  tirer  sur  les  pieds 
infaDi  ;  cnHn ,  si  ces  tractions  n'amenaient  aucun  résultat, 
ccond  enfant  devrait  être  perforé  pour  rendre  l'extraction 
lus  facile. 

re ,  médecin  distingué  k  Saint-Dié,  a  communiqué  k 
»servation  suivante  qui  otite  déj»  un  grand  intérêt  '. 

»■ 

ar.  —  Une  Jmuie  ff mme  d^  vingt  aiu  était  arrivée  au  terme  ëe  m 
esse,  ftaof  autre  nrcidfot  qu'un  éry thème  prurigineux  des  paroii 
(k  probablement  à  Textrémc  distension  des  téguments.  Le  4  décem- 
resscnti  dans  la  nuit  quelques  douleurs;  M.  Carrière  trouva  le  roi 
■té  sei|leraent  du  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes;  et  il  sentit 
me  tétf  de  fœtus  à  travers  les  parois  utérines. 
m  raprèfl-midi  ;  le  travail  avait  marclTé ,  et  n  ne  fut  pas  peu  snr« 
le  pied  droit  dans  Irvagin.  Il  crut  s'être  trompé  dans  sou  premier 
pied  fut  bientôt  suivi  de  l'autre;  vers  huit  heures  du  soir,  les 
issin  étaient  sbrtis  ;  l'accoucheur  tuU  frappé  du  |)eu  de  volume  de 
comptait  dès  lors  achever  facilement'  Teitraction  du  reste;  il  fut 
iris  d*é])ronver  une  certaine  difUcnlté  pour  atteindre  et  dégager  les 
plus  encore,  quand  1rs  bras  étendus  le  long  du  tronc,  il  lui  fut 
■Mner  leê  épaules  au  dehors.  Nous  le  laisserons  maintenant  pour- 
it. 

t  ombilical  avait  cessé  de  battre,  le  temps  pressait,  il  fallait  en  liuir. 
tractions  de  plus  euVhis  éucrgiques,  qui  resièreut  infructueuses, 
f  .minutes  de  teutati\'es,  j'essayai  d'introduire  la  main  pour  arriver 
stade  qui  m'arrêtait.  Le  détroit  supérieur  était  occupé  par  une  tète 
pytie  dans  l'excavation,  et  présentant  son  diamètre  fronto-occipital 
rtion  un  peu  oblique  d'a\ant  en  arrière  et  de  droite  k  gauche.  I^i 
elle  se  trouvait  presque  au  centre,  tandis  que  la  |)etite<  située  en 
iaaecessible.  Ce  fut  seulement  alors  que  je  reconnus  la  véritable 
ehosei.  Cette  tétc  était  celle  que  J'avais  sentie  le  matin.  11  y  avait 
^ta  qai  se  correspondaient  par  leur  plan  antérieur,  et  dont  Tun  se 
*  Teitrémité  pelvienne,  et  l'autre  par  la  tête.  Le  premier  avait  glissé 
*t  s*étail  engagé  d'abord  en  refoulant  et  faisant  remonter  la  tète  dp 
dtapait  auparavant  le  seginéut  inférieur,  liais  bientôt  tes  deui  tète^ 
Mintef  tl  acerocbées  raae  à«r«uA«  par  la  face:  raxpalsioo  dU  pre- 
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AATICLE  Vf. 

KBTI»  MOIISTAU. 

Je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici  des  -acéphaleB ,  des  aiieieéflj| 
1  eur «expulsion  est ,  eagénàtd,  ïvtfm  fîKile  qvele  ienil^ 
enfant  bien  conformé.  ^ 

tlependant  ceUe  proposition  n*e8t  pas  exacte  d'oM  nauil 
eCchkcun  sait  qu'il  n'est  pas  trM  nre  dèrenooiitnrTexBMl 
du  tronc  dans  ces  cas  de'teonstriiosité. 

Excès  de  volume  qui  peui'Miger  â  iniervemr.  —  El  vM 
pie  r^narquable.  . , 

Je  fus  appelé,  le  vendredi  3  mars  IMS,  à  deox  heures  el  M 
midi,  me'd'AngevilIiers,  6,  par  MM,  les  doctoun  Dop' dj 
pour  terminer  un  accoûohenmnt  labmrienx. 

Depuis  vingt-quatre  heures ,  les  épimles  d'un  ISoetas  m 
monstrueux  étaient  retenues  au  dlHroit  supérieur ,  el  4Êi 
résisté  aux  tractions  énergiques  exercées  sur  la  tCte  «  qui  /] 
avait  pénétré  facilement  jusque  dans  l'excavitioii. 

A  mon  arrivée ,  je  tentai  encore  avec  les  mains  qœlqaa 
sur  la  tétc ,  niais  je  ne  persistai  pas ,  car  la  sensibilité  é 
inférieur  de  Futérus  et  dés  parties  maternelles  qui  lapisÎMi 
supérieur  avait  été  tellement  exagérée^par  la  compresma; 
exercée  pendant  vingt-quatre  heures  par  les  parties  foelaks 
tractions ,  même  modérées ,  faisaient  pousser  des  cris  à  la  pal 
tractions  étaient  d'ailleurs  sans  effet  et  n'auraient  servi  qu  àl 
la  contusion  des  parties,  etàdétenfiiner  ultérieurement  de»! 
sico  ou  recto-vaginales,  ou  des  abcès  du  tissu  eelluhûre  sous-p 

tnier  enfant  s^était  alors  arrêtée;  les  efforts  de  tfi^tioo  que  yvnk  m 
sur  lui  n'avaient  abouti  qu*à  enclaver  et  6ier  ^lidement  la  t(le«4i 
détroit  supérieur,  tandis  que  la  sienne  se  trouvait  retenue  aa^detmjlil 
pubienne. 

N  Sans  .perdre  un  seul  instant,  Je  fis  relever  fortement  le  tronc  4b  i 
afin  de  dégager  un  peu  le  passage,  .et  J^applilpiai  le  foreepa  sur  ta 
Cette  opération  se  fit  sans  trop  de  difficultés,  et,  après  quelqiiei 
tions  médiocres,  J*amenai  un  enfant  vivant,  qui  reapin  tf  cria 
tion.  Ce  fut  seulement  alors  que  j*ac)ievai  d>straife  le  prenaier,  fÉI< 
La  délivrance  suivit  immédiatement;  il  y  avait  deux  plapentaf  coali 
ment  par  une  partie  de  leur  circonférence.  » 

M.  Stoltz,  dans  les  réflexions  qu*il  a  Jojntes  à  cette  obaerratioQ,  il 
tpomé^ucuh  fait  semblable 'djns  les  antcto'rs;  si  le  banrd  lai  avait  M 
page  »60  de  ce  Kvre  (2*  édit.),  il  y  aurtiit  trouvé  ou  fait  senbtaMe:    ' 
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Ridnisis  alors  on  crochet  mousse  jusqu'au  (létroit  supérieur  ;  je 
iàuïs  le  crcu\  de  l'aissellede  Tépauie  gauche,  qui  était  située  en 
mais  je  ne  pus  réussir  qu'à  abaisser  un  peu  cette  épaule  Le 
tronc  restait  comme  doué  au  détroit  supérieur.  Dès  lors , 
que  le  seul  moyen  de  sauver  la  mère  c  était  de  pratiquer 
.  .Cette  résolution  était  d'autant  plus  facile  à  prendre  que 
it  cessé  de  vivre ,  et  que  f  quand  même  il  eût  été  vivant , 
ilé  dont  il  était  atteint l'empéchaitHétre  viable.  Je  laissai 
f  engagé ,  et  je  pratiqnai ,  â  Taide  des  grands  ciseauii 
la  section  du  cou,  puis  celle  de  l'épaule,  afin  de  me  mé- 
de  place  dans  Texcavation  et  au  détroit  supérieur. 
et  le  bras  enlevés,  je  cherchai  à  saisir  l'autre  épaule,  mais 
fui.pas  pofisibtov  U  fallut  recourir  au  céphalotribe. 
ioff  de  cet  îastniment  ne  présenta  pas  de  difficultés.  Les 
'es  une  fois  réduites  de  voLume,  quelques  tractions  suffirent 
les  épaules.  Cela  fait ,  j[e  désarticulai  l'instrument ,  et  je 
Featraction  à  l'aide  de  la  main.  Trois  quarts  dUeure  après 
,  'taut^tait  terminé. 

de  codches  né  présentèrent  aucune  d^  complications  aux- 
anrait  pu  s'attendre.  Seulement ,  la  compression  supportée 
obligea  à  songer  la  malade  deux  fois,  puis  après,  les 
I  leur  cours  naturel.  La  malade  put  être  reconduite  chez 
lieues  de  Paris,  le  quinzième  jour.  Chose  remarquable, 
ëine  jour  seulement  il  se  manifesta  une  fistule  vésico- 
l^dimt  M.  Dop  parvint  à  guérir  k  malade  au  moyen  d'un 
Ugai  loi  es(  propre  f^t  qu'il  compte  publier. 
ippB  de- VenÂuit ,  et  de  la  tète  surtout ,  a  été  fait  avec  le  plus 
iiB«en  piesence  de  HM.  les  docteurs  Dop ,  Perdrix,  Camus, 
n  fila  et  Crooiet. 

pie  dei^nJEaut  ne  présentait-^  noter  que  des  dimensions  con- 
Isa  en  toiik  sais.  Le  diamètre  bis^acromial  a  16  centimètres  un 
Ifoaccs);  le  poids  du  tronc,  sans  la  tète,  est  de  U  kilogrammes. 
|WV  totale,  de  la  tète  aux  pteds,  .est  de  50  centimètres. 
jp^Head  qu'avec  de  semblables  proportions  et  dans  les  disposi- 
tiJÊt  trouvait  la  mère,  l'expulsion  de  l'enfant  n'ait  j)u  s'opérer 
jpnki  forces  de  la  nature.  En  effet ,  la  mère  est  une  demoiselle 
hn  âgée  de  quartmte-trois  ans,  et  chez  laquelle  Ml  existe  iln 
tlSMeat  notable  du  détroit  supérieur. 


.   'fl 
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S'il  est  possible  de  coustater  la  grossesse  double,  il  est  Ioq! 
impossible  de  s'assurer  par  avance  de  radhérence  des 
quand  les  membranes  sont  intactes.  Mais  après  la  raptufv  de 
mièrc  poche,  s'il  s'en  rompt  immédiatement  une  Seconde, 
premier  produit  soiteifgagé,  on  doit  orôireà  Tisolenieiit  dis 
surtout  si  la  tête  et  les  pieds  sont  sentis  en  même  temp»  àT 
effet,  les  fœtus  isolés  ont  ordinairement  chacun  4eur  œuf  disK  imtf0 
alors  il  s'opère  deux  ruptures  ;  et*,^  plus,  les  pieds  et  lali^reMh 
seul,  ou  bien  les  pieds  d'un  produit  et  'la  tête  d*un  anlrc?  ,  ft^-^ 
vent  très  bien  s'engager  simultanément <|uand  les  fœtus  saut  MiK^ 
Hais  lorsque  les  fœtirs  sont  unis  ,  ils  sont^Miiiteniis'dBiB  un  juat^^'- ^ 
il  n'y  a  alors-qu'une.  seule  rupture  de  la  poehe,  et  comme  "ils  te  ^^P'* 
jamais  adhérents  téte-bâche,  si  plusieurs  parties  s'engagent  aaM^^- 
supérieur ,' ce  ne  pourra  être  que  pinsieursitétes  on  plusieurs 
inférieurs.  •  h     • 

Si  maintenant  dqix  tètes  et  deux  extij^mités  pelviennes  s 
talent  simultanément,  ce  qui* pourrait  aussi  avoir  lien  dans  le 
fœtus  séparés,  l'introduction^de  la  main  dans  Tutéms  poumit 
êclaircir  tous  les  doutes. 

Mais  il  .ne  faudrait  pas,  dans  kcasoii  Ton  soupçonnerait  TMil^' 
produits ,  commencer  par  introduire  la  niain  dans  rotérns,  il 
constater  par  avance  l'impuissance  de  la  nature  qui,  bien  soav< 
ces  circonstances,  sufKt  seule  à  détenniner.rexputsioii.  ïiûftmi^^ 
mode  d'expulsion  et  les  procédés  opératoires  varient  surnnt  TcspiE^él  ^ 
monstruosité.  «  ^.^ 

A.  J^œtus  accolés  par  la  tête  au  le  siège.  —  Quand  lo  point  defMÉl  >^ 
est  flexible,  les  deux  enfants  peuvent  chevaucher  l'an  sur  raqtr»M><  ^ 
expulsés  ainsi  assez  facilemeat.  Dans  le  cas  (^ntniiré,'et  si  soTMlki 
feetussont  à  terme,  l'âf  t'est  obligé  d'intervenir.  Pour  cela  l'aftMdtel 
exercera  des.  tractions  sur  une  des  deux  parties  et  repoïK^sera  \Mlt\ 
de  nianière'à  produire  le  chevauchement  ;  si'cette  manoeuvre  est  in- 
tile,.il  tentera  d'extraire  toutes  les  parties  sftnultanémenl.  softàrMÉI  ^ 
des  mains,  soit  à  l'aide  dû  fon*e|)s.  Enfin ,  dans  le  caa'dMMvniSill  ^ 
aura  re(*ourS,  sansscrupule,  k  la  mutilation  du -produit,  fl  est  iaaiili    ' 
d'ajouter  que ,  dans  un  cas  semblable ,  on  ne  devrait  pratiqurf  MP  II   , 
mère  aucune  opération  pour  favoriser  l'extraction  d'un  produit  moBS- 
trueux,  cette  prati(|ne  ne  devant  pas  même  être  suivie  pour  un  enfani 
bien  conforun». 


.1  ■ 
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a  fait  à  rAradéinie  un  rapport  sur  un  fait  de  ce  genre,  très 
tant. 

d*an  fœtus  à  terme ,  composé  de  (leux  corps  très  bien  con- 
développés,  et  unis  par-devant  depuis  le  haut  du  thorax 
ibîlic  commun ,  de  deux  têtes  séparées  et«de  huit  membres 
éOÊl  quatre  supàrieurs  et  quatre  inférieurs. 
«t  d'abord  remarquable  par  les  grandes  diflicullés  qu'il  a 
,  par  rextréme  emliarras  où  s  est  trouvé  raccoucheur ,  qifi 
nna  accoon ,  cipcore  jéuie,  et  presque  au  début  de  sa  pra- 
fiit  date  d*enviroQ  quarante  ans  :  il  est  de  1808) ,  et  enfin 
et  le  saQg-frotd  avec  lesquels  ont  été  exécutées  de  pé- 
dangereuses  manœuvres  pour  extraire  de  Tutérus,  par  la  voie 
dmix  enfants  bizarrement  réunis,  sans  compromettre  la  vie 
de  la  mère.  L'accouchement  fut  prati(|ué  en  effet  avec  succès, 
ioD  saDg|anla  sur  la  ihère. 
quelques  mots  l'histoire  de  ce  fait  curieux. 
auprès  d'une  femme  en  travail  depuis  la  veille ,  M.  Derien 
i  présence  d'un  pied  hors  de  lar  vulve,  mais  il  découvre  aussi 
pied  qui  dépasse  à  peine  le  détroit  supérieur ,  et  i{nr  ne  lui 
appartenir  au  même  individu  ;  il  reconnaît  alors  une  gros- 
Après  avoir  amené  à  la  vulve  le  second  pied  d^  I  un  des 
WaDts  au  niveau  de  son  congénère  et  avoir  vainement  essayé 
r  œ  premier  fœtus  au  dehors ,  M.  Derien  se  délennina  à  re- 
Im  deux  membres  en  partie  engagés  au-âessus  du  détroit  su- 
Im/  la  foase  iliaque  gauche ,  et  alla  saisir  les  deux  membres  de 
mbnt  qui  reposait  sur  la  fosSc  iliaque  du  côté  opposé.  Mais  en- 
hors  de, la  vulve  au  même  point  qoe  lesjdeiUL  premiers,  il  fut 
ml  iiflpoflsible  de  les  faire  descendre  plus  bas.  Introduisant  idors 
v^R^ite  dans  l'utérus,  il  acquit  la  certitude  que  les  deux  jumeaux 
mÊiM  par  le  thorax. 

i  avoir  longtemps  hésitéTs'il  essaierait  d'extraire  les  deux  troncs 
tagin  ^  manœuvre  la  plus  longue,  la  plus  difKoile  et  la  plus  dou- 
m  pour  la  mère ,  on  s'il  pratiquerait  l'opération  césarienne  , 
MB  se  décida  pour  le  premier  parti.  Après  avoir  successivement 
I  kl  d^ùx  pieds  des  deux  entants,  et  avoir,  par  des  tracfions  côn- 
|nieut  dirigées ,  dégagé  l'enfant  double  jusqu'aux  régions  lom- 
tel  même  jusqu'aux  aisselles ,  ppis  fait  descendre  les  membres 
bmv  vint  le  tour  des  deux  têtes.  Les  deux  têtes  furent  succcssi- 
kèitraites  de  la  miême  manière,  c'est^-à-dire  en  entratnunt  cha- 
Pelles  à  -son  tour ,  fc  l'aide  des  doigts  introduits  dans  la  boucKe , 
en  sichevant  lextraction'par  lé  forceps. 


Ma 
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■  Le  sucrés  de  pelli;  loagui^  cl  péiiibli>  manœuvre  fut  a 

coucheur  n'eul  à  dépluivr  aucim  aecîdeat  pour  la  mért'. 

Le  monstre  dis  )a  CJ)A(re,  sur  lequel  MM.  A.  Chereaue 

Dufresae  onl   I 

UQ    rapporl  à 

médecine  du  {i 

(lissCmenl.  a  ét« 

lanément.  Il  n 

sisiil  plac«nU  et 

ombilical.  Ces  i 

baplisés  sous  le 

foiiifine  et  d'Hél 

j'en^ag:«k  cous 

sant  et  savant  i 

'de  médeçiue  di 

neau-Oofresne. 

B.  /Jeux  têtfi 

tronc.  — Si  les( 

assez  mobiles  f 

successiveoient 

spontanée   poni 

avoir  lieu  ;  mai 

tâli's   s'eii^a^a 

ii«;iiii>nl .    on  a 

dans  le  cas  prè 

'  C' Vne  leuie  lèie  pour  dmx  trviut. — Le  volame  de  II 

desépanles  peut  seal  mettra  obslacle'à  raccoucbémeBt. 

D:  Chaque  tête  a  un  tronc  séparé,  mais  lei  troncs  aont  m 

vaachemeat  d'une  partie  ^ur  l'autre  peut  senl  peimettrei 

Dans  le  casot  il  n'aurait  pas  lieu,  on  agirait  «oM 

nienlen  A.        ■  ■      ' 


Roideur  n4*vëriqae  de  l'enfaal. 

,  H.  Diiparrque  a  signalé  le  premiw  cette  ca|Usê  de  dyri{ 
Iccas'oiiil  l'a obsenée, avait eréé  des  diflicallés  Irtsi 
dont  cet  habile  praticien  a  triomphé. 


'  VoréiiniH  unMéDMîre  de  U.  A.  ptigèt, 
«NM  par  In  nuuwaite  eonfontaliof  du  fiftx 
ilemAlMinr,  P»rR,  1828,1,  1,  j.  311  rt 
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ARTICLE  VII. 

OBSTACLES  DÉTERMINÉS  PAR   LES  PARTIES  MOLLES. 

S  I-  *—  CaléB  dM  cniB^M  ^  àt%  petite*  lèvres. 

r 

fe  union  est  congéniale,  elle  ne  peut  être  qa'incomplète,  sans 
jpKeplion  n*aarait  pa  s'opérer  ;  et  si  elle  est  complète ,  elle 
^étre  effectuée  qu'après  la  fécondation  et  accidenteflement. 
jlK^lue  tous  les  cas,  la  nature  triomphe  de  ces  obstacles.  Si  ce- 

Eue  adhérence 'des  lèvres  s  opposait  k  la  terminaison  de 
lent ,  il  faudrait  pratiquer  leur  séparation  à  Taide  da  bis* 
U  ce  qai  fat  fait  dans  le  cas  suivant ,  où  la  femme  était  de^ 
ceinte,  bien  qu'il  n'existât  qu'un  petit  pertuis  incapable  de 
les  rapports  conjugaux  complets. 

ien,  accoucheur,  à  Fumes,  appelé  en  consultation  le  10  sep- 
38  ,  pour  la  femme  de  Charles  tler^yn ,  cultivateur  à  Loo. 
lent  avec  deux  confrères,  la  femme  lui  déclara  qu'à  Tâge  de 
slle  avait  fait  une  chute  d'un  arbre  sur  un  morceau  de  bois  ; 
lait  résuItS  une  blessure  très  grave  aux  parties  génitales , 
{BÎ  fut  traitée  et  pansée  par  ses  parents  ;  qu'après  plusieurs 
I  traitement  la  plaie  et  la  vulve  s'étaient  fermées  totalement  et 
tk  empêcher  le  cours  des  urines;  qu'un  homme  de  l'art  avait 
;  jribstacle  au  moyen  d'une  incision  ;  que,  depuis  cette  époque, 
et  les  règles  avaient  pu  couler  librement  par  la  petite  ouver- 
te à  la  partie  moyenne  de  la  vulve.  Celte  femme ,  mariée 
i  an ,  se  croyait  enceinte  de  sept  mois  Elle  est  d'une  forte 
HÎ  ;  ayant  été  examinée  attentivement ,  on  trouvât  cbe?  elle 
■ignés  d^une  grossesse  de  sept  mois.  Les  grandes  lèvres 
Igintinées  par  une  longue  cicatrice,  au  milieu  de  laquelle  se 
me  petite  ouverture  fistuteuse  et  calleuse ,  donnant  a  peine 
i  une  sonde  de  gon\^ie  élastique  ordinaire:  On  convint  de 
sneltre  le  débridement  jusqu'au  moment  de  l'accouchement, 
iendre  immédiateihent  aux  parties  leur  état  normal. 
ttlon  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  Soutenu  par 
,  un  grand  pli  transversal  fut  fait  vers  la  partie  moyenne 
ealrice,  et  au  moyen  d'une  incision  longitudinale  très 
;  on  effectua  la  sépara  on  des  adhérences  qui  tenaient  for- 
l'Tagin  serré  vers  le  périnée.  L'qpérateur  découvrit  le  méat 
et  y  fsaiML  la  sonde  pour  s'assnrer  si  Je  canal  n'était  pas  lésé. 


( 


Les  urines  coulèrent  librement  par  la  sonde^  on  ne  trowrai 
brane  l.ymen,  ni  les  caroncules  myrtiformes.  Ayant  pratiqué 
il  parvint  facilement  jusqu^k  la  matrice ,  et  il  tronva  on  ooi 
dur  qu'il  jugea  être  la  tête  d*un  enfant.  Un  grand  taipponh 
pour  empêcher  les  adhérences  et  tenir  le  vagin  dans  scm  i 
et  la  plaie  Tut  pansée,  suivant  la  règle  de  Tort,  jusqu'à  pariail 
M.  Rosserez ,  docteur  en  médtein%  à  Loo ,  a  appris  à  M. 
If^  femme  ^t  accouchée ,  six  semaines  aprèS:,  d'un  enlimt; 
^  raccfuchement  s'est  terminé  naturellement  ;  de  plfs,  q 
nueUtoent  enfanté  depuis. 

S  a.  —  FertiittuMe  «e  FfenBcs* 

Il  eM  Men  rare  que  la  membrane  hytoen  mette  obstacle  I 
de  pradoit,  et  qu'on  se  trouve  dans  Tobligatioii  de  Tinciae 

s  3.  -  fitrolicMc  et  rlfMlléeelairalM;  riiUlaafn  4m  pu 

Les  contractions  triomphent  aussi  le  plus  ordinairemeol 
Itance  des  parties  externes  ;  mais  cçpeudant  Fart  doit  que 
Yoriser  l'expulsion  du  produit,  dans  la  crainte  que  la  nature, 
tant  ces  obstacles ,  ne  cause  des  désordres  plus  ou  mains 
effet,  si  le  périnée  est  moins  résistant  que  I  anneau  vulrti 
céder  dans  son  centre  et  livrer  passage  à  l'enfant.  H.  H 
plusieurs  exemples  de  ces  perfora(ious  centrales  du  périnée 
vulve,  lepm'néc,  l'anus  môme,  peuvent  être  plus  ou  moins 

EnGn ,  la  résistance  des  parties  p^ut  être  telle,  que  Te 
produit  soit  impossible;  et  l'art  doit  encore  întenenîr. 

On  comprend  facilement  qu'on  ne  doit  employer  le  forcep 
ce  cas ,  que  lorsque  les  parties  ne  sont  pas  trop  résistan 
gides.  En  elîct,  son  usage  déterminerait,  dans  la  plupart  des 
les  plus  grandes  précaulioift*les  accidents  que  Ton  veut  éf 
rure  du  périnée  cl  de  l'anus.  11  faut,  à  l'exemple  de  M.  P.  I 
tiquer  obliquement ,  sur  un  des  côtés  inférieurs  de  la  vulve 
une  incision  de  "i  centimètre  ou  2  d'étendue ,  ^  l'aide  ( 
ordinaires,  qui  doivent  être  préférés  au  bistouri  ;  elle  i 
permettre  l'expulsion  spontanée  du  produit  ;  et  jamais, 
sant  qu'elle  s'agrandisse  et  se  prolonge  beaucoup,  elle  b 
des  parties  qii'il  est  si  important  de  ménager,  l'anus  et 
car  ce  prolongement  s'effectuera  obliquement  \  tandis  qu 


'  Lcff  choses  se  passèrent  tiq|i  chci  It  nommée  LenH> 
M,  P.  Du^is  fut  obligé  de  prttiqiier  cette  opératioD.  Celle  ii 


omràUM  piTUUists  par  lïa  paetiu.  (1$ 

HIADt  toujours  lica  sur  la  ligne  médiane,  peut,  en  se  prolon- 
nléresser  le  sphincter  de  Tanus. 

de  ce  moyen,  on  donnera  donc  issue  à  Tenfant  et  Ton  évi- 
Con^ncnces  fâcheuses  de  son  expulsion  forcée. 

grand  avantage  que  cette  incision  a  aussi  sur  les  déchirures, 
Ule  se  guérit  très  rapidement,  .que  la  réunion  complète  s'en 
que  chacun  sait  qu'il  n'ep  est  pas  de  même  des  déchirures 
Cela  tient -à  ce  que  l'incision  latérale  n'est  pas  baignée 
t ,  comme  la  déchirure ,  par  les  liquides  qui  s'écoulent 
oiatemels. 
certains  périnées  qui  sont  tellement  friables,  qu'ils  se  déchirent 
main  la  plus  habile ,  et  chacun  connaît  les  déplorables  consé- 
d'un  semblable  accident.  Quand  le  sphincter  de  l'anus  se 
llteint,  toute  l'existence  morale  de  la  pauvre  femme  est  corn- 
elle  devient  un  o])jet  de  dégoût  pour  elle-même  et  pour  les 
i  toute  la  vie  de  l'accoucheur  malheureux,  je  me  garde' bien 
^maladroit,  ne  suflira  pas  à  expier  la  somme  de  réprobation  que 
ifeut  viendra  accumulée  sur  lui.  Si ,  au  contraire,  quaod  cette 
le  est  à  craindre,  et  surtout  quand  elle  est  inévitable,  vous  ac- 
^  accident  pour  en  tirer  le  meilleur  parti  possible;  si  vons 
lie  petite  encoche  de  1  centimètre  avec  les  ciseaux  sur  le  côté 
jpée  «  au  moment  de  sa  plus  grande  distension ,  vous  évitez 
fin  déchirure,  cette  incision  pouvant  suffire  à  donner  à  la  vulve 
Ivnpleur  ;  ou,  si  la  déchirure  a  lieu ,  au  moins  vous  aurez  mar-r 
llace  où  elle  devra  se  faire  ;  ce  ne  sera  plus  sur  la  ligne  médiane. 
[direction  du  sphincter,  mais  bien  ^obliquement  et  dans  unedi- 
L  qui  permettra  aux  organes  d'être  mépagés ,  quelle  que  loit 
Le  de  la  déchirure. 

1  ^'accidents  cette  excellente  pratique  de  M.  le  professeur  Paul 
iB'a-t-eUe  pas  éviiés!  Elle  m'a  rendu  de  si  utiles  services  depuis 
\  nnSv  que  je  ne  saurais  trop  la  recommander. 
fdb  fois,  dès  le  début  de  ma  pratique,  et  avant  de  connaître  c& 
Bp  ne  me  suis-je  pa^senti  inondé  de  sueur  froide,  en  présence 
inée  qui  me  semblait  disposé  à  se  rompre,  accident  auquel  je 
avenir  de  la  femme  et  le  mien  attachés  I 
Tacconcheur,  le  périnée,  qu'on  me  passe  celte  comparaison, 
k  valu  bien  des  critiques,  est  une  tuile  d'araignée  à  laquelle  sont 

Ib  «Bê  élroiteife  trèf  grtnde  det  ^ariiA  esternes,  un  rétrécîsscmeat  da 
|jipémar«  accoucbt,  le  7  décembre,  d*iin  enfent  ^vant,  qui  peMit  7  Unei. 
lifrit  parfail^ment,  et  quitte  le  Clinique  le  21, 
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attachés  d'un  cùté  Tavenir  moral  de  la  femme,  et  àt  Tantre  VnisH 

morale  et  physique  de  1  accoachenr. 

Si  la  résistance  était  minime  et  que  Farrét  du  travail  dépendu 
(le.  ce  que  les  contractions  njont  pas  assez  d'énergie  pour  vaincre  h 
sistance  des  psrrties,  il  faudrait  appliquer  le  forceps  sans  inciser, 
en  redoublant  de  lenteur  et  de  précaution. 

Enfin ,  si  dans  un  cas  d'étroitesse  très  prononcée  des  parties  O"^ 
résistance  trop  grande  du  périnée  il  y  avait  inertie,  il  faudrait  ^^j^ 
après  avoir  employé  les  moyens  propres  à  ranimer  les  contracUoK^^  j 
décider  à  appliquer  le  forceps  ;  mais  alors,  toujours  on  devra  pnkJqm 
une  incision  latérale  de  la  vulve. 

Il  est  bien  difficile  de  déterminer  exactement  le  moment  prttm  ^ 
Ton  devra  agir,  dans  un  ca$  de  résistance  trop  grande  da  périÂfe  4 
des  parties  molles.  En  effet ,  les  indications  sont  subordonnées  à  lt 
force  du  sujet,  à  létat  sanitaire  de  Tenfani,  k  la  durée  dor traviil,  f^- 
temps  qui  s'est  écoulé  depuis  rengagement  de  la  tète,  à  Tintensitèi^^ 
contractions  utérines,  etc. 

Mais  cependant  on  peut  dire,  en  général,  que  lorsque  la  tète,  apri^ 
être  arrivée  dans  Texravxition,  est  restée  quatre  ou  cinq  heures  sork 
périnée  sans  vaincre  sa  résistance,  il  faut  agir.  C'est  le  seul  moy(DJi 
prévenir  tous  les  accidents  qui  dépendent  du  séjour  prolongé  de  li  tik 
dans  Texcavation;  telles  sont  la  compression  des  parties  matemdkf  ^ 
la  gangrène  de  ces  parties,  les  fistules  vésico  ou  recto-vaginales;  la  bM 
deTenfant,  par  suite  du  trouble  apporté  dans  la  circulation  utéro-plÈ 
oentaire,  l'épuisement  des  forces  de  la  mère;  Tinertie  utérine,  i^Ml  « 
l'extraction  du  produit,  et  Thémorrhagic  qui  en  résulte,  etc. 

Mais,  s'il  est  indispensable  d'intervenir  en  temps  utile,  il  faut  bia 
se  garder  de  suivre  le  conseil  de  quelques  médecins,  qui  font,  dans  cet 
cas,  tine  règle  habituelle  de  l'intervention,  et  qui  usent  trop  légèremeit 
et  trop  vite  des  moyens  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénieati.  ^ 
surtout  quand  ils  sont  mis  en  usage  par  une  main  peu  exercée*  ' 

'  C'est,  au  reste,  à  la  sagacité  de  l'accoucheur  à  apprécier  tontes Itf  ' 
circonstances  qui  peuvent  diriger  sa  conduite. 

J'insiste  k  dessein  sur  ce  point .  parce  que  bien  souvent  j'ai  été  |p* 
pelé,  par  de  jeunes  praticiens  et  par  des  sages-femmes  encore  pen  a- 
périmcntées,  pour  appli(|uer  le  forceps  ,  dans  des  cas  où  Ton  croyait  k 
la  nécessité  de  termin<T  l'accouchement,  et  cela  seulement  après  qad- 
ques  heures  d'un  véritable  travail  ;  tandis  qu'il  n'y  avait  qu'k  attendR 
tranquillement  l'expulsion,  (fki  s'çiïcctuait  toujours  spontanément  pn 
lie  temps  après  mon  arrivée,  sans  que  je  me  sois  vn  lo  moins  dn  monde 
obligé  (l'ajiir. 
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BDConstaiice  qui  se  présente  assez  souvent,  et  qui  a  bien  t^ouveut 
ve,  à  de  jeunes  accoucheurs,  à  unXravail  prolongé  et  par  suKc 
■rite d'intervenir,  tandis  que  ce  travail  était  k  peine  commencé, 
■gageaient  prématuré  de  la  tête,  avant  la  dilatation  du  col 
Il  par  conséquent  avant  le  travail  ;  la  tête  étant  encore  con- 
rutérus,  dont  le  segment  inférieur  a  été  propulsé  par  «ette 
dans  l*excavation ,  racconcheur  qui,  à  son  arrivée,  la 
ipérinée,  fait  remonter  le  commencement  du  travail  à  une 
antérieure  ;  parce  que  la  tête  est  aussi  profondément  en- 
ne  s'attache  qu'à  ce  fait  ;  toutes  les  autres  circonstances/ca-» 
[des  dooleurs ,  dilatation  du  col ,  passent  inaperçues  pour  lui , 
devoir  terminer  un  travail  qu  il  croit  commencé  depuis  plus 
iqQ*il  ne  Test  en  effet  ;  jugez  alors  dos  désordres  qu  une  sem- 
peut  faire  commettre.  J'ai  sigualé  déjà  cette  cause  d'er- 
il  est  d*une  telle  importance  d'éclairer  le  jqune  praticien , 
faSy  que  je  regarde  comme  un  devoir  de  ne  laisser  échapper 
iccasioa  d'v  revenir. 

S  4.  —  ÉlrolleMc  eu  va«lB. 

are  se  sufRt  presque  toujours  à  elle-même  dans  ce  cas  ;  la  tête 
Uleur  corps  dilatant  qu  on  puisse  imaginer  ;  elle  agit  grjiduel- 
avec  lenteur,  en  procédant  par  le  haut  du  vagin,  qui  est  la 
plus  large  de  ce  canal.  Dans  le  cas  où  les  contractions  ne  sc- 
ia assez  énergiques  pour  déterminer  cet  engagement  forcé  do 
1  faudrait  les  activer,  enfin,  appliquer  le  forceps,  etc. 

Adhérences  des  parois  vaginales  et  brides  transversales. 

le  je  Tai  dit  à  l'article  Gbossisse,  ces  vices  de  conformation  ne 
st,  dans  la  majorité  des  cas ,  aucune  indication ,  ni  pendant  la 
e,  ni  au  moment  du  travail  ;  j'ai  citéTexemple  de  cette  jeune 
Bocbée  spontanément  à  la  Clinique,  quoique  le  vagin  fût  chez 
pé  transversalement  par  un  diaphragme  assez  résistant,  percé 
iUl  oriGce,  et  qui,  avant  raccouchement,  vu  au  spéculum,  pré- 
cette  ianne(fig.  140},  et  celle-ci  un  mois  après  I  accouchement 
kl }.  Hais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  hcurensC- 
Lb 'adhérences  des  parois  vaginales  entre  elles,  les  brides,  les 
lyoca  congéniaux,  qui  ont  pu  permettre  la  conception,  peuvent 
krauifti  à  raccouchement.  Dans  ^cas,  après- que  linsufiisance 
iMnctimis  utérines  suira  été  bien  manifeste,  Vacoou^heur  dcvi;? 
R  Vobstarlf . 


sa 


PRÉSBRTÂTION  DU  «OMMT.   AêClNMtih 


A.  rraiiemfmi,  —  Les  brides ,  les  diaphragmes  seironl  incisés  ent- 
cièlenient.  S'ijs  sont  rapprochés  de  la  volve,  après  avoir  vidé  la  vcÉil 
et  le  rectum,  il  suffira  d'écarter  les  lèvres  de  la  vulve  pour  en  pratiqua 
la  section.  S'ils  sont  situés  profondément,  le  spéculum  sert  indispel^ 
sable.  Dans  tous  les  cas ,  on  devra  s'attacher  à  n'agir  qu'avee  une  é> 
Irême  lenteur,  et  n'inciser  les  tissus  que  couche  par  couche.  On  dendf 
redoubler  encore  de  précautions  si  l'obstacle  était  déterminé  par  dl 
adhérence  des  parois  d^i  vagin.  En  effet,  lé  bistouri  agit  soifrent  êKÊ 
cestas  en  aveugle;  il  est  bien  difficile  de  déterminer  exactenieitw 
f on  incise  bien  entre  les  deux  feuillets,  ou  si  Ton  n*en  attaque  fM 


Fig.  140. 


Fjg.  i4l. 


e 
j 
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un  plus  que  Tautre.  Aussi,  une  fois  les  tissus  incisés,  on  dema'i 
cher  spécialement  k  détruire  les  adhérences ,  k  l'aide  d'un  insi 
mousse,  le  doigt,  par  exemple,  pour  éviter  autant  que  possible d*l 
tércsser  la  vessie  ou  le  rectum.  Ces  opérations  sont,  comme 
pense  bien ,  extrêmement  difficiles  et  dangereuses  ;  fort  beureuscMÉI 
la  nature  dispense  presque  toujours  Taccoucheur  de  les  pratiquer. 


ARTICLE  Vin. 

iNÀICATIOtfS  QUE  LES  VICES  DE  CO.NFORMATION  DD  BASSIH   Mt  L*EXCit 

DE  VOLUME  DU  PRODUIT  PRÉSENTEKT  A  REMPbin 

PEISDANT   LE  TRAVAfL. 

Que  le  bassin  soit  rétréci  par  le  rapprochement  de  ses  paraiSi  A 
par  suite  du  développement  de  tumeurs  solides ,  inhérentes  av  Ml 
osseux,  les  indications  qui  se  présentent  à  remplir  n'en  senMlIfM 
moins  les  mêmes  ;  elles  varieront  en  raison  du  degré  de  rétiéiiaseawtb 
dé  l'intensité  des  contractioj^,  de  l'excès  de  volume  du  jMtrivit.iill 
réductibililé  de  ^  tète.  Mais  malheureusement  il  n'est  paspoafflltâk 
tracer  très^exactehient  la  conduite  que  raècoucbeur  doit  vibit^  Ibf^ 
lume  de  l'enfant  ne  pouvant  être  apprécié  avant  sa  naiwuiiee  fêèHt^ 


SB  OOMVOUIATION'  DU  lAMUC. 


Slt 


.  En  diel ,  oe  n'est  que  dsns  les  cts  d'hjdrooéphtUe 

q«*M  psom  juger  du  Toloiiie  de  la  tète  par  récaitcsie&t  des 

dans  ce  cas,  serait-il  difficile  de  décider  d  priori  à 

M  dsfra  s'arrèler. 

ftedraleaMOi  qu'il  est  brile  dapprécier  exactement  Téltt» 

fieié,  et  que,  cette  étendue  fixée ,  IT  est  également  bé» 

le  degré  de  rétrécissement  ezslurait  la  tcrminaîaen 

,  Je  statuer  s«r  le  choix  des  procédés  à  mettre  en  u8agi«Hit 

■>iiHBl  qulla  pourront  fournir. 

,  il  est  possibio,  idans  la  plupart  des  cas  ^  de  déterminer  d'une 

précise  Télendue  d'un  bassin  rétréci ,  mais  aussi  il  est  des 

ok  eelte  fixatim  des  aiamèlres  échappera  à  tous  les 

d'iiArestigatiou  >  ;  de  plus,  quand  bien  nfème  cette  apprériatiAu 

dMseusiOus  du  bassin  aurait  été  faite,  on  ne  serait  pas  eacofs 

do  toutes  les  itenaissanees  qui  peoTent  permettre  d'établir  le 

ie. 

Jh  effet ,  la  configuration  du  bassin  peut  exercer  une  grande  ii^ 
lÉMMOsur  les  résultats  de  raocouchement,  et  cette  configuration  n'est 
.^  toujours  bcile  h  déterminer  exactement.  Le  degré  d'én^gia  dis 

Utérines,  le  volume  de  la  tète  de  l'enfant,  sa  réductibilîlè, 
cmoBstances  dont  la  connaissance  serait  cependant  indispsA»- 

I  pronostic,  tant  leur  influence  est  grande  sur. le 
de  raocouehànait ,  ne  peuvent  en  aucun  cas  être  appréciés  h 


y. 


,  lonque  l'accouchement  spontané  peut  être  espéré,  il  n*Mra 
ait  lieu  que  si  le  volume  de  la  tète  de  Tenfant  n  excède  pu  ks 
Mnnalss,  que  si  cette  tête  est  réductible,  et  que  si  les  cou* 
utérines  sont  douées  d'un  degré  d  énergie  suffisant  pour  dé- 
l'expulsion  du  produit, 
un  degré  de  rétrécissement  plus  prononcé,,  alors  qu'on  ne  pflit 


...X  la  Cmatttê  4$  SirasbOÊurg^  du  fO  JtQvIer  1SI2,  p.  13,  t  signalé  on  ^enpk 
liUI  ^nBsrqiiâble  de  ce  fait,  qui  a  été  obscrré  par  M.  Siolz,  proffsieur  de  la 
JiMé.  Le  bssfin  de  la  femme  qui  fait  le  sujft  de  crlte  obsenratloD,  étale  ré- 
eieatote  placée  derrière  la  symphyse  des  pubis  ;  Itf  d'.roemlooa  du 
■léto  paitérisur  el  let  rireonstancrs  fèrbeuies  qui  t'étaient  reocoutféti 
prtcédeots  de  cette  femoie»  déterminèrent  II.  Stiilz  à  pnh 
prématuré  artiSciel,  mais-  le  résultat  ne  fut  pas  cdpi  sur 
Â.  devait  cumpter  ;  des  difficultés  tout  à  fait  inattCDdurs  fit  rcncontrimt 
V  JttkMctkm  du  produit.  La  femme'  sue^ipnba,  et  Tauiopsie  permit  de  rou- 
fiitâJMiln  éurtt  bien  plas'rétréd  qu^oa^e  Parait  cru,  par  vette  eilflèie 
à  ia  partie  antérieure,  et  que  ie  doigt  ne  pourak  attsMN 
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plu  oooipler  sor  racconchanent  aponUoé  »  mt  le  yoH 
fecluer  qoelqaefins  qaand  le  volBme  de  reofail  eit  noiidni 
nannal,  quand  sa  léte  petite  est  très  réductible,  qoud  leii 
sont  énergiques,  quand  en6n,  le  bassin  étant  irrégaH^ 
m  Ses  diamètres  ebliqoes  a  gagné  en  amplitude  ee  que  Vi 
Si  le  degré  de  rétliécissement  ne  peut  pas  liîisser  espérer' 
ment  spontané  «  Tapplication  do  forcq»  est  alon  fé^elee-; 
cpplîeation  ne  sera  suivie  du  résultat  qu'on  est  en  droit  d'i 
si  l'on  ne  rencontre  pas  excès  de  Yolnme,  et  irrédodibilité 
Toifiuit.  Enfin,  dans  le  cas  oà  le  degré  de  rétrécieBaneni 
sibilité  de  l'extraction  du  produit  àTaide  du  fercepe,  ïi 
pvématoré  artificid ,  si  un  partTa  pu  être  pris •  pendant  lai 
a'est-il  pas  soumis  lui-mémeli  toutes  ces  éventualités'?  An 
des  tentatives  d'accouchement  prématuré,  ne  s'est-<ni  pasTvi 
fois  dans  la  nécessité  de  recourir  au'forcepB,  même  k  la 
crâne,  parce  que  la  tète  était  plus  volumineuse  et  plus  résii 
ne  devait  le  supposer  ? 

Ce  n'est ,  à  mon  sens ,  que  dftis  les  cas  de  rétrécissement 
5  centimètres  (  2  pouces  environ  ) ,  qu'on*  peut  statuer  d^ 
nière  exacte  sur  le  pnftiostic  et  sur  le  choix  des  procédés.  Lesi 
tiens  que  j'ai  déjà  rapportées  pages  2^,  2i!i6 ,  218,  celles  qa'i 
vera  dans  Tarticle  suivant ,  viennent  à  l'appui  de  cette  pro] 
les  deux  autres  qu'on  va  lire  comme  contre-partie  des  faits 
achèveront  de  lui  donner  une' confirmation  complète  ;  car  il 
sible  d'attribuer  Terreur  au  manque  d'habileté  .d'hommes  qi 
fait  dans  la  pratique  une  réputation  justement  méritée. 

Obsbr  VATiON .  —  La  nommée  Vente,  âgée  de  vingt-deux  a]|3,  ] 
à  terme,  ressentit  les  premières  douleurs  de  raccoucbementle' 
18^5,  époque  à  laquelle  elle  fut  en  butte  à  de  mauvais  traita 
eHe  porte  les  marques.  A  son  entrée  à  la  Clinique,  le  21 ,  ellei 
des  contractioi^s  assez  énergiques  ;  le  toucher,  pratiqué  par  M. 
bois  et  par  M.  Devilliers,  permet  de  reconnaître  2  pouces 
environ  (6 centimètres  1/2)  ;  le  col  aminci  ne  permet  que  Y 
tion  du  doigt;  les  membranes  sont  entières.  Le  22 ,  l'état  A\ 
lade  est  loin  d'être  satisfaisant  ;  le  pouls  est  très  fréquent, 
vive ,  la  peau  chaude ,  le  visage  coloré ,  les  garderobes 
liquides.  Le  23,  la  malade  est  affectée  de  vomissemeatt 
biireux,  mélangés  de  sang;  la  dilatation  n'a  pas  fait  de  pe 
rompt*  les  membrunes  et  Tqp  plonge  la  maîade  4^s  un  bai 
betires  du  matin  ;  dans  l^rès*midi ,  les  douleurs  reprêabeaiim 
trolt  d'arfivité:  le  sommet,  placé  en  position  occipifo-iliaque fl 
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MÉqp(fi«oiière  de  Baoddocqae),  8*eDgage  un  peu,  et  M.  Dubois, 

iMfliil  élie  oUigé  de  praliquer-Ia  perforation  du  crâne ,  espère 

liifK  raeooBcbeineBt  pourra.se  terminer  s^^I. 

ihi  i dix  beures  du  soir,  la  dilatation  était  complète^  et  Tac^ 

ietenninait  trois  quarts  d*beura  après.  L'enfant,  à  terme, 

Ue,  pesait  2,500 grammes  ( 5  livres)  ;  et  les  dimen* 

4iM  tfle,  dont  Tossification  était  très  avancée,  étaient  celieM^i  : 

lil,  11  eentimèfres  (A  pouces)  ;  ocçipito-mentonnier,  13 

(4  pouces  6  lignes);  bi-pariétal,  S  centimètres  (5  pouces). 

)t»  hiBilade  expira  à  la  suite  d'une  métro-péritonite  dont  Fin- 

mît  précédé  1#  travail.  * 

femài  de  constater  d*une  manière  exacte  retendue  du 

;dle.àail  de  7  centimètres  (2  pouces  7  à  8  lignes)  pour  le 

aténHpcMédeur  du  détroit  supérieur,  de  il  centimètres  1/2 

3  KgnesJ  pour  le  diamètre  oblique  'droit,  et  de  près  de 

(  &  pouces  5  lignes  )  pour  le  diamètre  oblique  gaucbe 

détroit. 

î  doic,  la  tète  d*un  enEuit  à  terme,  dans  un  état  d'ossification 

et  àml  le  diamètre  Bi-pariétal  'présentait  S  centimètres  (  5 

}«  I  pu ,  en  se  réduisant  de  volume  à  Taide  de  contractions 

dM^ques,  et  en  cboisissant  le  diamètre;  oblique  gauche  qui 

1 2  lignes  de  plus  en  étendue  que  le  diamètre  oblique  droit, 

daas  un  bassin  qui  ne  présentait  que  2  pouces  8  lignes  au  plus 

^  arrière. 

^raii-on  dû  k  Tavance,  je  le  répète,  dans  des  cas  semblables, 

^^^sor  les  ressources  inespérées  de  la  nature?  Non ,  sans  doqte  ; 

^^  qa'au  moment  même,  qu'on  pouv^t  reconnaître  Tinutilité 

J9gé  néceissaire  auparavant  ;  et  certes,  k  un  degré  de  rétré- 

i  avancé,  c'est  un  devoir  pour  le  praticien  de  prévenir, 

f  les  conséquences  funestes  d  une  extraction  du  produit 

terme  dans  des  circonsthnces  semblables. 

.  —  ^accouchement  prématuré  artificiel  est.  pratiqué,  le 

5^4}^  sept  mois  et  demi,  sur  une  dame  de  la  rue  de  Bussy, 

ur  Dubois,  assisté  de  M.  le  docteur  Saintard  et  d'un 

et  après  consultation  prise  avec  JMM.  Hervei  de 

Velpeau;  certes,  en  supposant ,  ce  qui  n'est  pas ,  qu'il  y 

on  pourrait  se  tromper  en  moins  bonne  compagnie, 
^tait  aaseat  rétfû^i  pour  qpe  M.  P.  Dubois  crût  de  son  de- 
,  dans  rintérét  deja  mère ,  pour  que  cette  opération  fût 
^^    ^tyndsnt,  nue  année  après,  le  ijuin  iB(i5,  cette  dame 
HMitMiément,  à  terme,  dun  enfant  vivant  qui.  pesait 
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7  livres,  niaiis  dont  la  tel»  émit  {irobabltrmi-ot  fort  nduci 
sa^»-feiiime ,  M»'  G. .-dont  la  t'unduilu  m&  i>arBU  ineipti 
sura  à  ccUe  daiiii; .  Dès  )f<  dëliut  Av  retle  seconde  grassea 
accoucherait  sponlanénient  à  tonne  Elle  ne  rniipiil  pu 
sur  cUb  une  re^nsabililé  aussi  graifde.  pI  p))h  bp  rrcmil 
st  lëmériic,  k  l'idée  des  accident»!  qui  auraient  (lu  rè 
àccouc  tien  mut  à  lern>e.  accompli  dan»  de  seiiiblabW  rir 
Elle  croit  peul-i^lrcimcIlH  adonné  lliuiie  preuve  d'babiletft 
elle  n'a  pas  eu  de  rsuadcr  aiit  gens  qui  enTir 

malade  ;  car  le  i      vi  [wur  les  gens  du  itioade', 

mon  sens,  eu  conipiaot.  cunui-  loule  rai^a,  sur  )ts  rtsM 
pér^  de  la  nature ,  qui.-  par  miracle,  ne  lui  a  pas  fait  dé 
par  ce  l'ait ,  dénionlré  ctairo  it  qu'elle  ignore  tons  leî  ac 
iODt  k  redouter  dans  un  ililable,  et  ell«  a  établi  pouc 

précédent  qui  po'una  |)ei  l'  avoir  un  jour  pour  elle  leso 
les  plus  Tunesles. 

En  résumé,  quelle  que  soit  l'habileté  de  l'homme  de  l'art 
les  vices  de  conformation  du  bassin  quelques  varif  lés  de 
caiiftl  qui  peuvent  lui  échapper,  et  qui  cependant  peorei 
^Dde  iniluence  sur  le  pronostic  de  l'aocouchemenl.  Il  est 
1res  circonstances,  le  volamc  de'la  tête  de  l'enfant ,  sa  ri 
l'énergie  des  contractions  utérines,  el,  suivant  quelques 
degré  de  relâchement  des  symphyses  du  bassin  ,  qii  il  est 
d'apprécier  à  l'avance,  et  qui  font  aussi  varier  d'une  manièH 
'  ksebancesde  l'accoucbemeiit. 

Ici,  c'est  un  aecoucheoteat  k  termalégilimenent  espéré, 
s'iecomptir  qti'k  l'aide  ^e  moyens  qui  compromettent  le* 
fani,  et  quelquefois  celui  de  la  min  ;  là,  un  act^uebanal 
pouiblek  terme,  contre  lequel  on  prend  toutes  la  préeN 
prodeace  suggère,  qui  s'accomplil  avec  raciliti^fc-aBecAad 
une  autre  fois,  un  accoiKhement'*qa'on  tspbn  terminer  fe  4 
leraeat  k  l'aide  dn  forceps,  et  dans  lequel  on  se  voit  obKgl 
Ift  pctforaiion  du  crine ,  la  cépbalotripeie ,  et«. ,  etc. 

De  tout  ceci  Eint-il  conclure  qu'on  doit  re}eter  des  mopa 
galion  qui  ne  peuvent  pas.  éclairer  tons  les  points  de  h^ 
qu'il  faut  compter  quand  même  sur  les  ressonrees  iafinicf  A 
Non,  sansdoute;  je  ne  pense  pas  qn'il  poissé  j  aTOîrdM 
exerçant  l'art  des  aoconcbeutentt  q«i«eaiaênt  tirer  ttiUi 

S'il  est,  en  eRiet,.ua  moyen,  qudqnfl  iuoIBsMtqi 
qn^tefois,  de  fixer  aatant  que  pNsiMe  le  praticîM  M  l 
êw  eaœs  d'incertitndei ,  e'e«t  bien'  l'apprtelaiiwi  Mm 
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[des  dimensions  du  bassin  ;  elle  seule  permettra  de  prévoir  les 
robabics  et  de  faire  le  choix  des  procédés  à  Taide  desquels 
droit  d^cspérèr  légitimcmenl  le  meilleur  résultat  possible.  Et 
même  la  naiure  viendrait,  contre  toute  prévision,  déjouer 
de  Tart,  on  ne  devra  pas  moins  sapphaudir  du  parti  qui 
s  ;  car  ce  n'est  pas  sur  des  exceptions  qu'il  Tant  staluert 
grand  nombre  de  faits  identiques.  Et  il  est  bien  certain, 
que,  sur  cent' bassins  présentaot  6  centimètres  ^1/2 
t/S).  on  n  obsenera  pas  un  accoucbement  spontané  à  terme, 
dans  ce  cas,  le  forceps,  insuftisant,  sera  meurtrier  pour 
^hs  on  moins  compromettant  pour  la  mère,  et  la  perforation 
«t  la  céphalotripsie  seront  la  seule  ressource. 

,  si  la  connaissance  de  ces  cas  rares ,  où  Ton  a  vu  la  nature 
d'obstade&quiisetoblaient  insurmontables,  ne  doit  pas  fsiire 
eipectation  quand  même,  elle  doit  cependant  nous  tenir  en 
re  trop  de  précipitation  dans  nos  décisions ,  contre  Tusage 
nt  de  moyens  qui  ne  sont  pas  toujours  inoflensirs  pour  la 
r  reniant.  Ainsi,  peat-on  espérer  que  la  nature  se  suffira  à 
chez  une  primipare?  il  faut  attendre ,  |)our  agir ,  qu'il  soit 
tré,  par  le  temps  écoulé ,  quinze,  vingt  heures  de  contrac- 
fe;giqiies  depuis  la  dilatation  et  la  rupture  de  la  poche,  suivant 
iu  sujet,  que  les  contractions  sont  impuissantes  à  déterminer 
Ml  do  produit. 

m  les  cas  où  cette  expulsion  ne  peut  être  légitimement  espérée. 
iTant  terme,  on  aura  pu  prendre  un  parti ,  il  faut  agir  en 
ile  cji  suivant  les  règles  de  Fart,  et  s'en  remettre  pour  le  reste 
ridence. 

ai,  dans  le  même  cas,  Taccoucheur  n*est  consulté  qu'à  terme, 
;  semble  certain  que  Fart  sera  la  seule  ressource  de  la  femme, 
«Dcore  pour  laisser  à  la  nature  le  temps  de  prouver  son  in- 
ê;  tenter  d'abord,  mais  avec  la  réserve  compatible  avec  le  salât 
1ère ,  les  moyens  qnî  peuvent  permettre  d^extraire  Tenfant 
pais ,   dans  rinsofTisance  de  ceux-ci ,  recourir  aux  moyens 

I. 

bciliter  Tétude  des  indications,  je  vais  d'abord  admettre  que 
te  conformation  a  pu  être  bien  apprécié  à  lavance,  en  suppo- 
I  télé  son  volume  normal,  et  je  tracerai  les  indications  qu'il 
1^  h  ebacan-des  degrés  de  rétrécissement  sur  lesquels  j'ai 
les  iadications  à  remplir  pendant  la  grossesse 
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Quand  le  sommet  se  [irésenle  à  un  bassin  (|iii  offre  au  m 
limèlres  1/2  (3  pouces  i/2)  dans  son  plus  pelil  di«i«l 
attendre  et  confier  l'expulsion  aux  efforts  naturels;  car 
ment  spontané  est  très  possible  dans  rie  pareilles  condilii 
après  la  rupture  des  membranes  el  la  dilatation  complele.  o 
ter  inaclif  six.  sept  et  même  doKe  ou  quinze  heures,  suiTaHI 
U  femme  ;  la  lêtc.  poussée  par  les  contractions  utérines.  s>o|i 
par  son  extrémité,  les  os  chevauchent  forlçment  \es  unssnr 
l'occiput  s'allonge,  devient  le  siège  d'une  tumeur  senj-sang 
dérabic  ;  enfin,  la  base  du  crâne  qfti  n'a  que  8  ceuliuiètres  ( 
franchit  le  di^lroil  supérieur.  Mm  si.  malgré  des  conlraciioB 
j^j  el  énergiques,  qui  se  so 

pendant  tout  ce  tempà 
«'a  pu  être-Taincu,  si 
fait  aucun  progrès  parce 
trop  volumineuse ,  il  fai 
nir  par  l'application  du  I 
même,  si  la  lête,  depuis 
engagée  dans  l'excava) 
retenue  au  détroit  infcrt 
DU  bien  si  ce  deiroil  i 
iiiiitornu',  li.'-^  t'jiaulcs  épi 
la  difficolté  k  vaincre  l'obstacle  qui  existe  an  détroit  sopéii 
a  été  vaincu  par  ta  télé ,  il  faudrait  agir  un  peu  plus  piwnfl 
Obsertation.  —  Madame  Hal...,  de  la  rue  Vîeille-du-'Tt 
récliRia  mes  soins  en  18A0,  m'offrit  nn  exemple  fle  ce  fait. 
Celte  dame,  d'une  petite  stature ,  a  le  bassin  sengibleMI 
nais  régulier  dans  sa  déforaiatioti.  Le  diamètre  aiiténhfM^ 
pas  plus  de  9  centimètres  et  demi  (  3  pooces  i/2  )  d'éMi 
première  couche,  elle  ne  put  être  délivrée  pu  son  noédecin  i|i 
succession  d'introduction  de  forceps  et  de  glissement,  qui  Âl 
puis  cinq  heures  du  soir  jusqu'il  minuit.  L'enfant  était  mt^ 
dangereusement  malade,  parvint  enfia  k  se  rétaJ>lir. 

Cependant ,  malgré  ces  antécédents  fâcheux ,  dans  deast 
successives,  à  la  suite  d'un  travail  long  et  proloagét  dM 
spontanéiuent  d'enfants  vivants ,  peu  développés,  et  q«i  «ni 
Irte  réductible.  Après  chacune  de  ces  couches,  elle  fut  encore 
ment  malade 
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eo  1848 ,  dix-bnit  ans  après  le  troisième  accouchement , 
||lt  enceinte  ;  mais  les  choses  ne  se  passèrent  pas  aussi 
kl  que  dans  les  deux  derniers. accouchements.  Parvenue  à 
\i  même  certainement  dépassé  de  quelques  jours ,  cette 
[it  appeler  ;  et  après  un  travail  qui  avait  duré  vingt-quatre 
douze  heures  de  contractions  soutenues  et  énergiques , 
ï\  pas  avancé  d'un  miHimètre,  je  me  vis  contraint  d*ap- 
|%reeps  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Je  Gs  mander  M.  Bra- 
prosecteur ,  -pour  m'aider  dans  cette  opération  La  tête  était 
occipito-iliaque  gauche  antérieure.  J'appliquai  les  branches 
rdu  bassin  avec  facilité  ;  l'articulation  seule  fut  assez  diffi- 
La  tète  solidement  prise,  j'excgrçai  des  tractions  éner- 
li  eurent  pour  résultat  de  rengager  dans  le  détroit;  mais* 
rinstrument -lâchait  prise  ,  je  le  retirai  et  réappliquai  de 
Cette  seconde  application  suffit  pour  dégager  la  tête.  Le  [^ri- 
lu-  par  M.  Brazier,  n.*eut  pas  la  plus  légère  atteinte ,  mais 
qneljgues  inspirations  et  expira.  Cependant ,  Topér^tion 
tout  dnré  que  fingt  minutes.  Une  circonstance  fâcheuse 
i  bien  que  le  forceps,  contribuer  h  hâlejr  la  mori  de  Tenfan^: 
ls*était  échappé  au-dessous  de  la  tête  lors  de  la  première  apgli- 

pe  s'est  rétablie  parfaitement  et  plus  rapidement  qu  après  les 
Michenients^spontanés.  Elle  jouit  aujourd'hui  d'une  santé  par- 

Beoltés  qui  se  sont  présentées  dans  le  quatrième  accouchement. 
ent ,  et  du  rétrécissement  du  diétroil  supérieur,  et  surtout  du 
porme  de  la  tète  de  l'enfant  et  de  sa  solidité  ;  elle  était  telle- 
îfiée ,  que  les  sutures  et  les  fontanelles. étaient  k  peine  sen- 

lais  signaler  toutes  les  observations  que  j'ai  recueillies^et  qui 
rient  &  ce  degré  de  rétrécisêsement.  Aux  pages  220  et  2&6 ,  on 
deux  de  cesob^rvations  envisagées  à  un  autre  point  de  vue. 


«oit  être  la  con^ialie  de  raeeonetaenr,  ttamné  le  banln  offre  an 
1/3  (1  vdaeei  4/2)  et  7  ceaUm^tre»  (2  pdacen  i/2)  an  motat? 


Mgenai  d'abord  les  indications  que  ce  degré  de  rétrécissement 
Mant  étant  vivant  ;  et ,  pour  mieux  préciser  ces  indications , 
ni  avec  M.  P.  Dohois  deux  snhdivisions. 
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e  ceulUutiri»  1/2  >  e  ventlmitRt  i4e  3-pmce*  tjS  à  ÎJWM 

Il  Taul  attendre,  comme  dans  If  cas  précédent ,  six ,  sept 
quinte  heures  pendant  lesquelles  des  coulraclions  énerpîqiH 
exercées ,  car  ou  possède  <le  nomlireux  exemples  devpalsioii 
k  ce  degré  de  rolréeissenienl  ;  in'aU  ,  après  ce  temps  écoulé 
sauce  des  contractions  élam  bien  conslalée,  on  applîiiUCTa  1 
Si  des  iraclions  faites  convenablement  sont  TnefTicaces, 
l'iustruiuenl,  cl  on  lais^ra  les  contractions  utérines  sVin 
p«iidaut  uue  heure  ou  deux  »\  la  femnifi  n'est  pas  épuisé 
réintroduira  l'inslruTnenl.  Si  ccltï seconde  gpplicatîon  <sIm 
alors  l'impossibilité  de  l'expulsion  spônlanci!  étant  bien  a 
faudra  diminuer  le  volume  de  la  létc  du  produit,  quand 
il  serait  encore  vivant.  En  effet ,  on  a  tenté ,  pour  mmi  er  l't 
ce  rjU'il  était  possible  de  tpnlcr  :  c'est  à  la  nién*  qu'il  faut  « 
te'Dant.  L'accouchement  ne  peut  s'eiïcctuer ,  à  iHwns  qu'on 
la  Vffié  que  doit  parcourir  le  fiPlus,  ou  qiLOn  réduîscHc  » 
dernier  :  le  choix  ne  peut  Être  douteux.  Malgré  ce  qu'il  j  i 
k^acrilier  un  enfant  vivant ,  on  ne  doit  pas  cependant  hési 
à  1-exemple  de  quelque?  accoucheurs  français  ,  on  allcnd 
sur  l'enfanl ,  qu'il  ail  cessé  de  vivre  .  on  ne  le  lue  pa.*.  i 
mais  on  le  laisse  mourir ,  ce  qui  pour  Ini  revient  exactemtf 
et  ce  qui  est  bien  différent  pour  la  mère,  en  eflet.'  La  mort 
peut  se  faire  beaucoup  lil'lcndn'  .  cl ,  poiidanl  loul  ce  Icotpî 
est  exposée  à  toutes  les  douleqrs  et  à  toutes  l(S  an^oi.'«sfj  t 
iurructueux;  sa  vie  peut  f^lre  compromise,  iiinon  înintcdia 
moins  par  les  conséquences  fAcheuses  d'un  travail  trop  Ino} 


■  U  naioe  Lepritl,  Igée  de  vingt  et  uo  fta,  qoc  chgcaa  «  fH  «f 
w  de  Am  pctiti  tbéitm,  parvenue  à  Itrme.  n'avtii-pn  être  MNj 
teolitivta  de  quitre  médecin)  qui  rawisleirat.  Le  tkfHÏD  préMM| 
peu  fuit  8  ccDtimèlrr*  (3  inhii-m).  M.  P.  DuImIs  l'eccoDcba  i  IW 
Malêment,  au  milieu  du  comn  qui  tviit  surc^d^  à  platienn  aceli 
L'eoruil  evtii  ces»*  de  vivre.  ^ 

Çatte  petite  rciume,-  ■  laquelle  je  tat  cttargé  de  donaer  !«  M(H| 
rtclimait  ton  tint,  te  n^LaliUt  parfalirment.  Je  puf,  quelque  tai 
■ceouchemeot,  la  Taire  voir  è  M.  Muntjampry,  i  Pirii,  i  reite  ép«4i 
'  DetentK  eoceiole  de  nonveiu,  elle  rfclamt  ki  soina  de  H.  P.  M 
utile,  «t  il  Alt  pouible  de  la  taire  acroodier  prématnr^ineM  4>u0f 
porianie.  que  la  mère  avait  même  commencd  k  naonir,  iMit  i^aMN 
Duer  àallaiter.  M.  P.  Dubois  a  publié  li  relation  de  ce  fait  (JMlitfai 
royale  de  médtcint.  Paris,  1S40,  i.  V,  p.  25eltniv.). 
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éternisenît  inutilement  ses  doulencs  ;  on  lexposeiuit à  de 

,  pour  ne  pas  porter  atteinte  à  la  vie  d'ua  enfiutt 

niilé  est  déjà  compromise  H  dont  on  attend  la  mort   à 

,  la  conduite  de  nos  voisins  doutre-mer  me  semble  bien 
luble  :  quand  raccouchement  .est  réputé  impossible ,  quand 
BoyeDS  d*exlractio|i  compatibles  avec  le  salut  de  Tenfant  et 
mère  ont  été  employés  sans  succès,  ils  n  hcsiteot  pas  à  agir 
it  en  temps  utile ,  et ,  par  une  sensiblerie  qu'on  ne  peut  com- 
ik  ne  sacrifient  pas  la  oière  par  une  expectation  coupable.  On 
cependant  que,  réduit  à  une  semblable  nécessité,  Taccon- 
devra  agir  qu^aprës  avoir  pris  Tavis  de  plusieurs  confrères 

I.  —  Rétrécissement  da  Immid.  Chlorofoone;  forceps  au-drssas  du 
liapérirar  :  enftat  mort  dans  mie  première  coucbe.  Chloroforme;  for- 
vivant  dans  une  deaiième  coucbe.  Accoucbement  prémtturé  trti- 
Fkail  mois,  du»  une  'troisième  grossesse,  chez  la  même  femme  :  résultât 


W. ,  femme  d'un  fabricant  de  bronzes  d'art ,  rue  Vioille-du 
1 08 ,  ne  présenté  au  détroit  supérieur  que  3  pouces  de 

t entre  le  pubis  et  Tangle  sacro-vertébral ,  qui  est  très  saillant. 
ktion  a  à  peu  près  ses  dimensions  normales.  Enceinte  une  pre- 
Ims  ,  elle  arriva  à  terme  en  mai  18^7.  Rien  dans  son  extérieur 
(.Tenu  révéler  Texistence  de  cette  proéminence  de  ranp:le  sacro* 
ial  :  le  -toucher  seul ,  au  moment  du  travail ,  vint  rendre  évi- 
rexistence  de  ce  vice  de  conformation.  Cette  Hâme ,  après  une 
b  pénible,  fut  en  proie,,  toute  la  première  partie  de  la  ifuil,  à.dGS 
k%  intolérables  ;  plus  de  quinze  heures  après  la  rupture  des  mem- 
I,  la 'dilatation  étant  complète ,  je  pratiquai  Tapplication  du  for- 
lî-dessna  du  détroit  supérieur,  la  patiente  ayant  été  chloroformi- 
pi«an  premier  degré  d^insensibilité.  L'enfant,  extrait  avec  de 
la  difficultés,  avait  succombé  r  c'était  une  fille. 
4S&9,  cette  dame  redoint  enceinte.  Arrivée  k  terme,  elle  fut 
^le  matin  du  samedi  5  janvier  1850 ,  des  premières  dquleurs  de 
mcliement.  Le  travail  se  manifesta  de  la  même  manière  que  la 
Bfere  fois:  le  soir,  survinrent  encore  des  douleurs  aussi  intoléra- 
qB*en  1847.  J'avais  été  si  péniblement  impressionné  par  TalTreuse 


la  pablîrction  de  It  première  édition  de  re  livre,  J'ai  été  assez  heqreui 
M.  P.  Dabois  roosarrer  re  précepte,  par  l^ppliralion   du  cépbalotjibe 
mfant  vivant. 


'nml  pQMèe  deox  ans  aopiraTiuit  auprès  de  eMe  pune  4m 
médjaiemeBt  je  fis  usage  du  chloroforme  fii8|Rré.  La  nUi 
chée  ;  aussiUr  qu'dle  sentait  •la  douleur  ▼eoir  «  elle  se-piii 
le  flacou  que  je  lui  présentais ,  aspirait  avec  force  le  dàm 
cette  contraction ,  productive ,  quelques  minoles'  aupanti 
dovleur  insupportable ,  passait  presque  iiuqierciie  ;  madaM 
servait  sa  gaieté  pendant  les  intervallesjdes  inspirations 
présence  d'esprit  pendant  Tinspiration  :  «  Comme  je  sens , 
Miv«il ,  que  cette  douleur  aurait  été  forte  !»  El  en  eOet, 
eentpaetait  avec  une  énergie  rare  et  avec  wae  végularité  ps 
J;  jlilie&  dk  1»  Bblt»  les  forces  de  la  malade  n'étant  pas  épais 
lafMnière  Ibis ,  4esrkaltements  du  cœbr  du  fœtus  conseï 
leur  intégrité ,  je  résolus  i  malgré  TinetGcacité  des  contra 
laisser  à  la  nature  toul^e  que  je  witffSn  encore  lui  accwd< 
priai  mon'ànii ,  M.  Belin,  dé  vaur  me  suppléer.  Il  eontiniii 
iput  le  reste  de  1|  nuil,  à  Ealrerespirt^  maîlpime  W...  de  la 
nijire ,  pendant  .que  je.  pris  quelque  repos  :  t^  grammes 
forme  furent  ainsi  inspirés  dans  la  nuit  ;  en6n ,  à  dix  heure 
la  tête  n'ayant,  fiut  aucun  progrès  et  restant  tonjonis  fortes 
au  détroit  supérieur,  j'appliquai  le  forceps  comme  la  prei 
mais  avec  un  résaltat  bien  différent.  C'était  une  fille  vivi 
l'extraction  fut  très  laborieuse,  mais  qui  se  ranima  au  bout  d 
secondes  ;  elle  se  porte  aujourd'hui  très  bien  (16  juillet  185! 
,qui,  comme  en  18/i7,  n'avait  rien  senti,  a  été  rappelée  comii 
elfe  par  le  premier  cri  si  désiré  de  son  enfant.  Elle  s'est  pi 
cl  promglement  rétablie. 

Les  difficultés  ont  été  les  mêmes  que  la  première  fois.  Le 
rcufaDt  était  aussi  le  même  ;  le  travail  présenta- exactement 
phases.  Comme  la  première  fois ,  les  contractions  furent  si  é 
si  soutenues,  que  Venfant  présenta,.  a(ir moment  de  sa  nais 
le  haflt  du  pariétal  droit ,  un  enfoDcement  dans  lequel  on 
loger  un  petit  œuf  de  poule.  M.  Baron ,  qui  fut  appelé  ,  qi 
après  la  naissance  de  l'enfant ,  pour  la  traiter  d'une  brom 
constater  comme  nous  cet  enfoncement ,  détermine  par  Tan 
vertébral.  Certainement  les  contracticms  avaient  dû  être] 
giques,  pour  avoir  pu  produire  cet  enfoncen^ent  ;  le  chlon 
les  avait  donc  pas  emp&^Jiées. 

Cette  pauvre  dame,  au  lieu  d'être  livrée  àdcs  angoisse 
Diables ,  d'être  véritablement  à  la  torture^  pendani-  le»  loggB 
d'ime  nuit  entière ,  a  pu  entretenir^la  conversation  avec  noi 
>  il  se  fût  agi  des  simples  douleurs  d'un  commencement  de  II 
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lits  jouirent  do  celle  trHiiqiiillilé  desprit  qu'ils  élaient  bien  loin 
li  promiôre  fois .  et  Hueune  douiiMir  en  rapport  a\  ce  1  énergie 
lions  ne  venait  révéler  à  eette  dame  le  c(Mnhat  si  constant 
iqiio  que  l'utérus  livrait  en  elle  contre  un  obstacle  qu'il 
<>n  vain  de  surmonter. 

,  je  crois  que  le  résultat  plus  heureux  [>our  lenfaut  peut  encore 
iboé  H  ratlénuation  des  douleurs  par  le  chlorororme.  En  effet  , 
fremier  accouchement ,  les  douleurs  étaient  devenues  si  into- 
\  leUt  de  désespoir  auquel  la  femme  et  les  assistants  étaient 
it  tel.  que  je  dus  agir  plus  t<H  que  je  ne  lai  fait  depuis  : 
,  la  première  fois ,  à  la  crainte  de  voir  ces  douleurs  si 
déterminer  des  convulsions,  et  il  faut  bien  le  dire  aussi, 
ications  de  la  patiente,  de  sa  lamille.  et  a  I  émotion  bien 
jVprouvais  moi-même  :  je  n'eus  pas  le  courage  de  voir  se 
inutilement  une  send)lable  torture.  Mais  la  tête  de  renfant 
pas  encore  moulée  sur  le  détroit  supérieur  :  elle  l'ut  plus  dif- 
par  consé(|uent  plus  longue  à  engager ,  et  (*e  dernier  \m\\i  est 
^ur  l'enfanl.  La  compression  de  la  tête  par  le  l'orceps,  si  dit- 
^e  celte  compression  graduée  (pic  les  conlraclions  exercent  sur 
-ée  l'enfant ,  fut  presque  instantanée-;  aussi  détermina-t-elle 
*  Le  travail,  en  18^i7,  s'était  déclaré  le  matin,  et  ce  fut  le  jour 
■^  vers  trois  heures  du  matin,  que  je  terminai.  —  En  1850,  il 
iça  de  inéme  le  matin ,  et  ne  fut  terminé  que  le  lendemain  à 
■es  du  matin,  c'est-à-dire  sept  heures  de  prolongati(ui  de  Ira- 
plus  cpfau  premier  accouchement  ;  la  tète  se  moula  en  partie 
létroil  <n[M'rîeur;  il  fallut  une  compression  moins  énergique  et 
étions  moins  longtemps  continuées  pour  rengager  et  l'extraire, 
bot  survécut.  Sans  le  procédé  d  atténuation  de  la  douleur  au- 
m  le  courage  de  laisser  celle  malheureuse  femme  se  tordre 
pendant  sept  mortelles  heures  sous  des  douleurs  telles  entin 
B  voit  si  souvent  se  produire  dans  les  cas  de  vices  de  conforma- 
1  bassin^ 

t  dame  respira  du  chloroforme  de  huit  heun\s  du  soir  à  dix  heures 
itui,  cesl-à-dire  pendant  quatorze  heures;  enfin  elle  fut  plus 
CBi  anesthésiée  à  dix  heures  (en  s'arrétant  toutefcus,  conime  je 
iMEjours,  à  la  première  insensibilité) ,  et  cela  avec  des  avantages 
lés  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

indanl  ce  résultat  si  heureux  |K)ur  l'enfant  ne  ])eut  être  consi- 
^w  comme  un  fait  e\cc|)tionnel.  Combien  peu  résistent  à  des 
Miims  assez  longues,  assez  vives  pour  imprimer  aussi  forte- 

1  Vangle  sacni-vertébral  dans  les  os  du  crâne ,  et  à  des  tractions 

Xi 
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siéuergiqueinent  Taites  avec  le  forcepal  Uétail  évideal  que  s  il  i 
ctes  celte  dame  une  troisième  grofifiesae,  il  y  annùl  iimIm 
de  pratiquer  raccouchement  prématuré  artificiel  à  hoit 
lemeat  dans  l'intérêt  de  Tenfant,  mais  aussi  dans  cdui  ds 
En  effet ,  si  le  chloroforme,  dans  ces  cas,  rend  sa| 
douleurs  d*un  travail  très  prolongé  ;  s'il  épargne .  an 
ration ,  les  angoisses  et  les  douleurs  quelquefois  si  inl 
résultent  d'un  engagement  forcé  de  la  tète  dans  on  bassin 
sans  efel  sur  les  conséquences  de  cette  prolongation  de  U 
traetions  énergiques  et  longtemps  continuées  par  l 
conséquences  peuvent  être  :  la  contusion  de  la  partie  du 
rieur  de  l'utérus  qui  correspond  k  l'angle  sacro-vertébral,  et 
perforation  qui  pourrait  yers  ce  point  suivre  c^ttc  contusion; 
sion  du  reste  du  segment  inrârieur  de  rutérus,  du  vagin»  etc.  Li 
ment  prématuré  artificiel  diminuera  bien  plus  sùreomat  les 
l'accouchement,  le  rendra  bien  moins  dang^ènx  pour  renfimli 
pénible  pour  la  mère.  C'est  ce  qu'une  troisième  grossesse 
fin  de  1850 ,  se  charger  de  prouver. 

Le  1^  juillet  1851,  madame  W...  atteignait  son  huitième 
pli  ;  elle  avait  été  baignée ,  rafratchie  convenablement , 
jours  qui  précédèrent.  MM.  Malgaigne,  Baron,  DésormeauK 
appelés  en  consultation ,  constatèrent  la  nécessité  de  recoui 
i'ouchement  prématuré  artificiel. 

Le  mardi  15 ,  à  neuf  heures  du  malin ,  une  petite  éponge 
tut  introduite  dans  le  col  utérin,  sans  que  madame  W...  eûté| 
plus  légère  sensation  douloureuse.  Elle  passa  la  journée  à 
rer  tout  pour  son  accouchement,  fit  ses  repas  accoutumés,  prit 
et  n'éprouva  pas  le  plus  petit  malaise.  A  cinq  heures  du  soir, 
l'éponge  ;  le  col ,  épais ,  était  cependant  suffisamment  enlr> 
pratiquai  la  rupture  des  membranes  avec  la  plus  grande 
douleur  aucune  ;  une  petite  quantité  de  liquide  amniotique  claii 
La  nuit  fut  calme,  madame  W...  dormit  très  paisiblement  et 
core  quelques  eaux.  Le  mercredi  16,  elled^euna,  et  deux 
à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  je  pratiquai  le  toucher.  Lbi 
dans  le  même  état  ;  aucune  partie  ne  pouvait  être  sentie 
supérieilt.  Un  gramme  de  seigle  ergoté  fut  administré  en 
De  légères  douleurs  sun  inrent  alors  à  onze  heures  ;  ftm\ 
heures  et  demie  elles  avaient  fait  place  à  des  douleurs 
supportables,  marchant  avec  une  régularité  parfaite,  et  qui 
à  madame  W...  de  lire  et  de  rester  debout.  M.  Belin  vil 
dans  ce  moment,  moi-même  je  la  vis  peu  de  temps  apite: 
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Mpposerunc  tenninaison  pnM'haine,  <'(  n']H'n(lantkoinq  honros 
iCt  elle  aei'ourhait  spontanniuMit  «riinr  (ilio  vivaco,  bien  por- 
M  qui  selait  présenUn^  par  Textirmitô  pelvienne.  Madanit* 
U  sage-fonimo ,  que  j avais  placée  auprès  de  madame  W... 
le,  dans  la  prévision  d'un  accouchement  rapide,  si  fréquent 
cas,  reçut  Tenfant.  Nous  arrivâmes ,  M.  Belin  et  moi,  pour 
riieureax  résultat.  La  mère  jouit  d'une  santé  parfaite,  et 
aojourd'hui  15  juin  1852,  est  presque  aussi  forte  que  sa  sœur 
[.  Villeneuve  et  Malgaigne  sont  venus  constater  le  hon  étal 
et  de  lenfant. 

tréri  :  3  pouces  (8  ccntiiuètres).  Funrpti;  |)orforalioudu  itrâne  dans  d(*u\ 

couches  successives. 

l'hiver  de  i8A8  ,  par  une  nuit  froide  et  pluvieuse,  on  vint  me 
■CB  charrette  pour  une  femme  de  Colombes,  près  Paris,  en 
lepais  trente-six  heures.  Le  forceps,  suivi  de  la  perforation, 
ensable  pour  délivrer  <rette  fenmie,  k  cause  du  volume  de  Ten- 
docleur  Giraud  et  moi ,  nous  lui  fîmes  les  recommandations 
(expresses  de  nous  prévenir  k  sept  mois ,  si  une  deuxième  gros- 
renail  :  mais  elle  se  garda  bien  d'en  rien  faire  ,  et ,  k  terme  , 
Iver  de  18/i9,  elle  me  fit  encore  appeler.  Ia;  forceps  et  la 
du  crâne  furent  encore  indispensables  pour  terminer  Tac- 
^nt.  Mais  j'affirmai  cette  fois  k  cette  femme  qu'à  une  troisième 
elle  ne  devait  plus  compter  sur  moi,  après  le  terme  de  huit 
eflet ,  il  y  a  dans  ce  cas,  ou  jamais,  indication  de  pratiquer 
liienienl  pn';maturê. 

^menace,  qui  ne  serait  certainement  pas  suivie  deiïet,  suf- 
Ile  pour  \aincre  les  craintes  de  cette  fenune  de  campagne  ?  On 
fen  douter  ,  quand  on  voit  de  nos  jours  des  nx^decins  ,  ipii  de- 
étre  â  Tabri  de  semblables  préjugés,  l'aire  iMi\-mémes  obstacle 
ncliement  prématuré  artificiel. 

■a  n^fi  iréleiidue  que  8  centimètres  au  phiN,  et  7  mitiiiiètres  au  nioiii> 

(:<  |K)uces  11  2  iMMires  1 .2: . 

lui  étant  vivant,  lexptH'tation  dans  une  juste  mesure  est  encore 
iVègle.  Car  si  le  bassin  n'a  que  (pielques  millimètres  de  moins 
pebtimèlres,  même  k  un  degré  de  rétrécissement  aussi  prononcé, 
^écs  enfants  être  expulsés  vivants,  en  vertu  des  circonstances 
jftei  :  énergie  des  contractions  utérines,  réductibililé  extrême  de 
Il  petitesse  du  pnvduit,  qui  n  est  pas  k  terme  ;  aussi  doit-on  tenter 
ication  du  forceps  comme  dans  le  cas  précédent,  avantdesedcVider 
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k  suivre  la  pratique  anglaise.  liais  le  Tori-cps  m^me.  dan?  i-f  a 
il  ppul  élre  appliqut' ,  ce  iiiiî  ni*sl  pas  toujours  p<»sililc.  «a 
un  inslnimcnl  iiiolîcnsit'pourleprodiitl,  et  ilnintpromclplust 
len  parties  molles  igui  tapissent  le  rebord  du  délroil  «uprnti 
ne  doit-OD  pas  trop  Insister  daus  t-e  ea»  sur  I'ush^  de  te  i 
lorsque  des  trarlions  assez  énergiques  et  qu(di)uc  lemps  i 
n'auront  amené  aucun  rÉsallat,  il  faudra  retirer  finâlniment. 
le  crâne. 

Maintenant,  dans  ces  deux  cas,  depuin  9  rfntiniètrr^  t. 
7  c^ntimèlres,  si  l'enfant  était. mort ,  il  fandrail  a^ir  imm 
sur  lui,  pour  épargner  à  la  mère  tous  les  dan^crB^'un  trav; 
roux  cl  prolongé.  C'est  aussi  k  e e  degré  de  réirôcisscmmt  qn'i 
Scillé  la  symphyséotomie,  quand  Venfanl  est  vivant;  mai* 
racc«urhement  prématuré  artificiel  et  k  1  invention  du  cepi 
cette  opération  n'est  plus  pratiquée.  Presque  aussi  grave  pon 
que  l'opération  césarienne,  la  sympliyséolnmte  est  loin  des 
les  avantages  pour  l'enfant  :  il  succombe  quelquefois.  De  phn; 
sous  de  TcenlimËtres  (3  pouces  1/9),  cette  upéTStion  ne  pouir 
plus  être  pratiquée  :  en  effet,  les  5  centimètres  1/2  [  2  puc«} 
ment  donné  à  la  symphyse,  et  c'est  le  maximum,  ne  founiij 
1  centimètre  [li  lignes)  d'augmentation  dans  le  diainélre 
rieur,  et  7  millluièires  (3  lignes]  par  suite  de  l'cnga^ment  de 
pariétale  dans  cet  éi'artement ,  ce  qui  fait  1  centimètre  1 1  (1 
d  augmentation  totale.  (Voyez  STMPHïsioToiiiK.} 

En  sup|iosant  maintenant  que  le  bassin  pn^senlàl  seulement 
mètres  (2  pouces  1/'i),  cela  ne  donnerait  encore  de  passage 
mètres  1/2  (  3  pouces  moins  i/h)  au  maximum.  Celte  éleniiiK 
niellrait  jamais  l'expulsion  spontanée,  elle  nécessileniil 
l'application  du  forceps,  quelquefois  même  la  perforation  du  i 


Dans  ce  cas,  il  est  physiquement  impossible  (|ue  l'cipoUii 
tance  ou  artificielle  du  produit  vivant  puisse  avoir  lieu  ;  ou  l'i 
choisir  qu'entre  ia  mutilation  de  l'enfant  eiropéraliont-esarini 
un  parti  bien  (wniblo  ii  pi-endre,  cependant  le  vhoh  ae  peut 
tenx ,  et  il  nie  semble  rationnel  d'agir  sur  le  fo-tus  quud 
les  battements  du  cœur  ne  seraient  pas  complétemeiil  él*. 
les  fois  qu'à  l'aide  de  ce  moyen  il  est  pog.*ible  de  donner  à,i 
chance.«de  salut  presque  certaines. 
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ffel  ^  l'expectation  nécessain;  pour  constater  lïusutlisanoe  des 
jlmis,  et  les  tentatives  de  Tart,  bien  que  faites  dans  une  juste 
«iront  déternn'né  la  mort  de  Tenfant  dans  le  plus  grand 
cas,  et  dans  ceux  où,  par  une  exception  très  rare,  quelques 
du  cœur  se  feraient  encore  entendre,  ce  reste  de  vie  intra- 
prouverait  pas  que  la  viabilité  extra-utérine  du  fœtus  ne 
ipromise,  et  qu'extrait  il  put  vivre.  Serait-il  humain  de  sa- 
nère  presque  à  coup  sûr  à  un  produit  dont  la  viabilité  est  si 

cas  encore,  les  indications  varient  suivant  le  degré  de  rétrc- 


MO  présente  de  7  centimètre]»  (2  pouces  1 1*2)  k  5  ceutimètreii  1  /2 
(2  pouces)  dans  son  plus  petit  diamètre. 

possible ,  à  ce  degré  de  rétrà^issemenl ,  en  réduisant  le  vo- 
produit ,  de  l'extraire ,  sans  faire  courir  k  la  mère  de  trop 
^rs,  si  Ton  met  en  usage  le  procédé  Hatin ,  dont  je  détaillerai 
et  que  je  ferai  connaître  au  chapitre  Opérations  obstétri- 
si  l'on  use  de  certains  conseils,  de  certaines  précautions  que 
en  pareil  cas,  et  dont  je  me  suis  constamment  si  bien  trouvé 
I  circonstances  les  plus  difficiles  de  la  pratique  (voyez  les  obser- 
la  page  suivante).  C'est  au  forceps  céphalotribe  de  M.  Baude- 
lieveu  qu'il  faudra  avoir  recours;  \m\s  on  doit  proscrire  avec 
I  les  crochets  aigus  dont  sont  armés  la  plupart  des  forceps  :  ce 
U  instruments  meurtriers  que  Taccoucheur  ne  peut  guider  sûre- 
|iiî  ne  trouvent  pas  sur  les  parties  fœtales  où  Ton  cherche  à  les 
^  prise  assez  solide.  Us  glissent  aux  premières  tractions  et 
Ithirer  plus  ou  moins  profondément  les  parties  de  la  malheu- 
ière,  qui  siKcombe  souvent  à  la  durée  des  supplices  que  lui  fait 
r  cette  affreuse  manœuvre,  avant  même  qu'elle  soit  terminée. 
éphalotribe,  au  contraire,  instrument  éminemment  utile,  compte 
bnt  comme  détracteurs  la  majeure  partie  de  ceux  qui  ne  Font 
fcnté,  et  tous  ceux  qui  s'en  sont  servis  sans  succès.  Mais  il  n'en 
ke  pas  moins  constant,  pour  tous  les  esprits  éclairés  et  de  bonne 
ÎK  c*est  un  instrument  précieux  qui  a  déjà  rendu  et  qui  est 
pk  rendre  d'immenses  services  à  J'art  obstétrical.  Bien  sou- 
i  Tai  vu  employer  par  M.  P.  Dubois,  et  je  lai  employé  moi-même. 
In  cas  où  certainement  autrefois  on  aurait  mutilé  la  mère  pour 
■e  le  produit  en  lambeaux ,  et  même  où  l'on  se  serait  cru  obligé 
Kliqoer  roi)ération  césarienne.  Et  je  crois  extrêmement  sage  de  se 
sr  à  Topinion  de  M.  Velpeau  :  «  Quand  il  serait  prouvé  que ,  jus- 


i 
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0  qu'ici ,  te  ('i^iihaliilrilic  a  cU:  y\m  t'iinnite  ^  la  MKÎKlt-  i|ii  il 
»  eié  utile,  je  ne  le  regarderais  [«s  inoius  i-umme  la  plu*  w 
a  dm)ii\erk'  iloiil  l'art  lie»  affowlieiiienu  sp  soil  CBrichi,  ■ 

Nul  doultj  tupeudaut  t|ue  m  iwitrumeul  n  ai!  de  fniw» 
nivntti  daiiti  de»  niuins  iuliabilce,  cl  quanti  i-«n  mains  ite  rfSSM 
cèdes  vicieux  pour  inkrtKluirti  l'instnimettt ,  et  qiumd  la 
ignore  les  précautions  à  [iremlre  pour  empwher  1»"»  rsipiilla 
flirtai  W  cuir  clie«  élu  dedéchii-cr  les  oi^ant:»  maltirueUi  inaii 
afaui:*;ri)ti(;,  inèmediuiKdcK  timins  liabiW.  k'r'éphatotntMii 
«truinuut  ineuririur,  el  quu,  Ioîh  dt diceriKr  d«t  r^rowipWMM 
tertr,  on  aurait  dû  le  sligwalim-;  t/ueeel  instnmieiH  Mtoiutii 
aicenem plm,(fue  l'iifiénaioncêiniir-nne!...  Ouï,  dans  des» 
biles,  jcler^le,  le  céphalotribe  est  trmt  aussi  gmveijBel 
césarieune.  Oui .  danK  dfux  <-as  oli  il  Tut  mis  en  usa^'  par 
dùlrucluurs  depuis  son  iiiventloa ,  l'aulopsie  a  rêTûlc  qo'iaM 
luiçrus  avait  ùlé  arrachù;  en  miWiic  temps  ({ue  1«  Idie  ds l'i 
trouvodaniilnuiémuircdnMM.  Percira  et  Lasscrre  {Archit» 
de  twdfciiie,  janvier  16?i3)  des  raiud*^  ce  geun*;  jeu  pn 
i|ueliiut;5  uns,  recuL-illis  par  M.  Honoré,  dans  son  service  ii  1' 
lie i'ttris ;  iimis.  Dieu  nierti,  ee  n  est  pas  lit  la  règle  :  ce  ne 
sèment  que  la  minime  exception.  On  comprend  qu'après  de 
succès,  certains  accoucheurs,  dont  les  opinions  peuvent  fair 
les  élèves,  inhabiles^  les  ju(;er,  s'élèvent  si  hautement  conti 
lolrihe,  proscrivent  avec  tant  d'acharnement  un  instrumeni 
veulent  attribuer  les  désordres  que  leur  impéritie  seule 
commettre. 

En  résumé ,  si  des  cas  nombreux  d'insuccès  ont  contriba 
la  défaveur  sur  cet  instrument,  c'est  que  d'abord  il  a  soura 
par  des  mains  inhabiles;  que  toujours  no  ne  se  décide  à 
que  lorsque  des  manœuvres  réitérées  et  de  toute  nature,  o« 
du  travail,  ont  compromis  déjà  la  vie  de  la  nière,  oa 
qu'on  a  réclamé  les  secours  de  ('art  trop  Urd. 

Que  de  fois  ne  nous  a-l-on  pM  amené  à  la  Clinique  d'ac 
des  femmes  sur  le  point  d'expirer  I  Comment  penser  akn 
do  cet  instrument,  conduit  même  par  des  mains  ansàl 
celles  de  M.  p.  Dubois,  pourra  être  suivi  de  résultala  m 
que  SI  l'opération  était  pratiquée  en  temps  opportun  i. 

Enfin,  malgré  les  dangers  que  cet  instrument  peut  fi 

7  rln^^/""""'  '"  "■"""  ^*P""  «'"l  J*™"'  **"  iwinril*  le  *—■ 
«nt,mèire.  [a  pour..  «  dowi),  f«t  .menée  à  It  Cliniqw,  *»  ■ 


yWH  n  GQNPÛdUlATIOII  m)  basbiii. 


5S5 


KR,  il  lii  laitteim  UNijoiun  quelques  chances  de  salut,  oiéoie  dans 

WMiiqii  l'aurait  pas  toute  rhabileté  désirable,  chances  qu'elle  ne 

imiaifH  daas  Topà'alimi  césarienne. 

^r^Aw  iam4ri\^  à  ce  degré  de  rétrécissement,  toujours  être  jiréCéré 

lÉiMMiiMsisarîaïae,  qui  ne  compte  à  Paris  aucun  succès  depuis  cîn-' 

^pMhVM,  etdoBi  les  einnpies  de  réussite,  dans  les  autres  contrées , 

«uns.  (Voyei  page  258.) 

Ibii  M.  p.  Dubois  pratiqua  la  gastrotomie  pendant  mon  séjour 

'^llQiiiqis,  avec  succès  pour  Tenfant,  mais  les  m^res  succonbterent. 

^||4bniira  cependant  survécut  dii-sept  jours,  et  fut  enlevée  par  une 

tétaniquOt  alors  que  Tétat  de  la  plaie  et  la  santé  généiiale  de 

pouvaient  laisser  espérer  un  succès  complet.  Une  troisième 

m  l'absence  de  M.  P.  Dubois,  M.  Moreau  pratiqua  cette  opAratien  : 

socoomba  en  recevant  le  jour  ;  la  mère  expira  quelques  heures 

rspération. 

icéphalotribe  aurait  probablement  permis  de  sauver  cette  femme, 
de  présentait  quelques  lignes  au-dessus  de  2  pouces.  Peutr-élre 
(iM\  été  aussi  de  même  pour  la  nommée  Auberlin  qui  présen- 
n  millimètres  (2  ponces  1/&),  opérée  le  t7  juillet  i8/i9,  par 
^ Dubois;  et  pour  la  femme  Blondel,dont  le  bassin  offrait  75  milli- 
(S  pouces)',  opérée  le  9  décembre  1M9,  aussi  par  le  même 
r,  tandis  qu'elles  ont  succombé  toutes  les  deux. 


Hat.  M.  P.  Dobob  pratiqua  la  céphalotripsia,  el  il  éprouva  d*asaez 
à  ntraire  la  lionc. 
aitn  femqie  en  travail  depuis  trois  Jours  fut  apportée  à  la  Clioiqve  dans 
eut  que  la  précédeoie.  La  face,  le  bras  gauche  et  un  pied  occupaient  le 
Rpérienr  sensiblement  rétréci.  Ces  parties  avaient  été  ainsi  amenées  au 
Mpériew  par  des  tentatites  infrnctneuses  de  version.  M.  P;  Dubois  perfora 
et  appliqua  le  cépbalotribe.  Le  fœtus  mort ,  depuis  longtemps,  était  eitré- 
nûnepx. 

^  aptre  ciroonitance,  on  iippelle  M.  F.  Dubois  à  THÔtei-Dieu,  poqr  une 
*s  travail  depuis  Ting|-«ept  heures,  et  chez  laquelle  ni  M.  Roux  ni  M.  Da- 
W>>*avaientpu  extraire  ni  la  tète  ni  le  forceps  qui  était  resté  dans  les  organes 
^' .  (Test  dans  cet  état  que  M.  P.  Diribois  trouva  la  patiente,  n  commenta 
latNteps,  puis  H  réduisit  le.Tolome  de  la  tète  à  Taide  du  cépbaki- 
Ptalaiit  r«BOlU,  pntréSé,  te  décapita,  il  fallut  appliquer  de  aoUfeau 
sor  la  poitrine. 
^  InBaiea  qui  font  le  sujet  da  ces  observations,  que  Je  choisis  an  niliaii 
antres,  succombèrent  presque  immédiatement  après  leur  délivrance; 
f^^^iKirt  ne  pept,  en  aucune  manière,  être  attribuée  au  cépbalotribe, 
«pérateur  aussi  habile  que  M.  P.  Dubois.  La  longueur  du  travail,  les 
vAtéiéas  flattes  avant  de  recourir  à  des  secours  phis  éclairés,  doivent  être 
*c^  éa  cas  désaatrai. 
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BBMin  vidi^,  i  p<incrs  i/i.   A|>)iliralkiD  du  réphalulrittr  en  IHIn. 
fortepson  1K50.  Enfant  vlv»ii.  Ap|ilîiralinii  du  n'iibalciinlx 

Octavic  St'ioii ,  rachiliin»'  au  dernier  rie^r^.  fiil  adniisi 
Ih  Clinique  d'»rc«uchein«iil  do  lu  Faculté,  hu  lermt*  d 
^ssessc ,  et  ne  put  km  délivrée  (jm?  par  la  cé[>hnkilri| 
de  nouveau,  i^lte  entre,  )e  8  uiani  185U,  b  l'hApilal  Saint 
dans  le  service  de  M.  Marmlle.  ICIle  ^lait  d^jit  co  tra\ai). 
auâoir,  malgré  les  efTarls  êner^qups  Inuftleiiifis  ronlin 
de  i'utérus  et  de  la  femme,  la  tiHfi,  en  position  iXTii»il(t-it 
presque  transversale,  restnil  iui  délrflit  gnperif-ur.  La 
épuisée,  le  pouls  fréquent,  la  peau  chaude,  la  voix  eicii 
mettes  colorées.  11  était  indispensable  de  mettre  Hn  à  tel  i 

Juslenieiit  pri'orcupé  di's  auteiédenls  de  cette  femnit 
jiri'venir  M,  Miirr'ille,  ([iii  liii-iiu-me  vonhit  s'assurer  de 
pour  le  cas  oii  M.  Denonvilliers,  qu'il  faisait  prévenir  en 
BeMnit  pas  Mbn.  Il  en  fut  autramenl.  M.  DeAonvilliers 
k  l'hApital ,  et  après  avoir  conféré  avec  M.  Marrolle  et  m 
vite  du  cas,  il  vonlut  bien  me  conRer  le  soin  de  délivrei 
femme.  Elle  fut  amenée  en  quelques  secondes  jusqu'au  ; 
d'insensibilité.  Tout  était  préparé  pour  une  perforation  d 
que  certaine,  pour  une  céphalotripsic  bien  probable.  Tout 
étant  encore  vivant ,  je  crus  devoir  tenter  une  applicalio 
L'instrument  fui  porté  très  haut  par  le  prorédé  Halin.  afu 
brasser  la  tête,  et  un  quart  d'heure  de  tractions  énergiq 
par  quelques  temps  de  repos,  permit  d'amener  une  fille  vi 
d'asphyxie,  et  qui,  au  bout  de  quelques  minutes,  était  < 
raDiméc.  La  mcrc,  qui  s'est parrailemenl  rétablie,  fut 
anesthésiquc  par  le  premier  cri  de  son  enfant,  dont  la  si 
satisfaisante  que  possible. 

La  tête  de  l'enfant  était  réductible,  il  est  vrai ,  mais 
encore  3  pouces  1  ligne  pour  le  dinmétrc  bi-pariétal, 
1  ligne  pour  le  diamètre  occipito-frontal ,  dimensions  q 
du  fœtus  à  tenue;  le  diamètre  des  épaules  est  de  &  p 
aux  mesures  du  bassin  de  la  mère,  elles  ont  été  prises  ai 
goureûse  exactitude,  à  l'aide  du  doii^t,  du  pelvimètre  de 
de  celui  de  Baudelocque.  Ia':  diamètre  autéro-postérieuri 
périeor  n'a  présenté,  par  ces  trois  modes  de  niensuration 
1/2.  On  voit  par  ce  fait  combien  il  est  difHcile  de  sta 
des  procédés  à  mettre  en  usage  ;  lar  le  degré  de  n 
bassin  de  celle  femme  semblait  exclure  ia  possibilité 
du  forceps  et  encore  plus  l'extraction  d'un  enfant  vÏTta». 
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■a  Ui*qiie  ce  résultat  heureux  nous  rassurât  sur  Tavenir  dans 
■leQQche suivante,  nous  engageâmes  vivement  «ette  femme,  si  elle 
liteaoeinte,  à  venir  réclamer  nos  soins  vers  sept  mois,  lui  af- 
cette  délivrance  inespérée  était  un  fait  trop  exceptionnel 
fi'ii  pAl  y  compter ,  à  un  degré  de  rétrécissement  aussi  pro- 
i;lailis  qu'à  hait  mois  nous  étions  certains  de  la  faire  accoucher 
it  vivant,  et,  très  probablement,  sans  application  du  forceps. 
Ide  le  garda  bien  de  venir  k  FhApital  en  temps  utile,  et  ce  ne  fut 
jours  avant  son  terme  qu'elle  réclama  les  secours  de  Tart. 
Mllmps  fut  toujours  appliqué  pour  l'acquit  de  notre  conscience, 
effet.  M.  Denonvilliers  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  de  Vinu- 
^4»  tractions.  Cette  femme  n'avait  pas,  cette  fois,  été  chlorofor- 
I,  afin  qu'elle  apprit  ce  que  c  était  que  d'accoucher  à  terme ,  et 
prit,  dans  une  quatrième  grossesse,  plus  de  souci  de  la  vie  de 

ilite  fut  perforée ,  puis  la  patiente  amenée  au  premier  degré  de 
ribilité,  et  le  céphalotribe  appliqué. 

ion  fut  longue  et  laborieuse  ;  la  tête  avait  dû  être  aplatie  suc- 

it  en  deux  sens  opposés.  Les  suites  de  couches  ne  se  présen- 

ifis aussi  simples  que  dans  les  deux  précédents  accouchements: 

'■étroovarite  se  manifesta  le  troisième  jour;  mais,  grâce  à  un 

it  actif  et  habilement  dirigé ,  M.  Marrotle  remit  bientôt  cette 

dans  1  état  le  plus  satisfaisant. 

leDt  du  bassin  ;  procidence  du  cordon.  Application  du  Torccps  au 
détroit  supérieur  et  perforation  du  crâne. 

l'après-midi  du  dimanche  30 juin  1850,  la  nommée  X....,  pri- 
^  est  apportée  k  Thôpital  Sainte-Marguerite,  dans  le  service  de 
î.  Après  trente-six  heures  de  travail,  la  poche  des  eaux  s'était 
spoDtanément  vers  sept  heures  du  matin,  et  depuis  ce  temps 
'élût  restée  au  détroit  supérieur  sans  s  y  engager.  Cette  femme 
petite  stature  ;  les  dernières  vertèbres  lombaires  sont  nota- 
it ^foncées  d'arrière  en  avant,  ce  qui  indique  que  les  diflicullés 
^dépendre  d'un  rétrécissement  du  diamètre  anléro-postérieurdu 
'^lotoucher  vient  confirmer  ce  premier  diagnostic,  le  doigt  atteint 
^"l^i  l'angle  sacro-vertébral,  dont  la  saillie  est  assez  prononcée. 
y*ft  oda  a  si  souvent  lieu  quand  le  détroit  sui)érieur,  irréguliè- 
^g^oifarmé,  laisse  entre  la  tête  et  lui  des  espaces  libres,  le  cordon 
''**■' vivait  fait  procidence  au-des.sous  de  la  têle;  il  bal  encore. 
'*•  coaimclÎQiig  utérines  soûl  rares,  faibles;  le  col  utérin  n'est  pas 
^•■P^taaeat  dilaté  (circonstance  qu'on  rencontre  aussi  bien  souvent 
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dans  les  réirécinsemenls  du  détroit  sapérienr  );  la  lète,  r«(a 
ne  vient  pas  en  effet  s'appuyer  sor  Forifice  utérin  peur  k  i 
dilater,  et  le  col,  suivant  rexpression  consacrée,  retombe  m 
Huit  heures  seulement  s'étaient  éoonlées  depnis  b  rapi 
poche  ;  il  n'était  donc  pas  impossible,  un  activant  les  coutil 
ri  nés,  de  voir  encore  l'accouchement  spontané  avoir  lies; 
rela,  il  fallait  d'abord  réduire  le  cordon.  M.  I^endre, 
^arde ,  et  M.  Chailly-Honoré ,  qui  avait  été  mandé  en  l'i 
MM.  Marrotte  et  Denonvilliers,  tentèrent  cette  réduction  à  I 
inaiu  ;  mais  la  main  ne  pouvant  remonter  le  cordon  asMS 
qu'il  fût  soustrait  à  toute  compression,  ils  fixèrent  lâchemei 
H  l'extrémité  d'un  mandrin  introduit  dans  une  sonde  d^nnl 
,'  procédé  Champion,  page  4Si),  et  ils  remontèrent  ainsi  le 
Cela  fait ,  un  gramme  de  seigle  ergoté  fut  administré  k  I 
et  Ion  attendit.  Une  demi-heure  après,  quelques  contractioi 
prochées,  mais  languissantes,  se  manifestèrent,  et  contini 
jus(|u'à  sept  heures  du  soir,  mais  sans  aucun  effet.  On  av 
re\|M>ctation  tout  ce  qu'on  pouvait  lui  donner,  il  y  ava 
d'agir.  Le  cordon  avait  de  nouveau  fait  procidence  ;  c'est  ei 
nain' .  dans  les  conformations  irrcgulières  du  détroit  su| 
\ides  que  la  ttHc  laisse  entre  elle  et  le  détroit  supérieur,  qui 
la  pr(H*idence  du  cordon  «  la  laissent  se  reproduire  de  nouveai 
battait  encore,  cette  raison  venait  aussi  faire  uneobligalioni 
ptnir  tenter  un  dernier  effort  en  faveur  de  1  enfant  ;  le  col,  < 
dilate,  était  ce|)endant  dilatable. 

l-a  femme  fut  soumise  à  l'influence  du  chloroforme,  et,  à 
insiutsibilite,  le  forceps  fut  appliqué  au-dessus  du  détroit 
mais  il  ne  fut  pas  possible  d  engager  la  tête,  malgré  des  tra 
ariqui^s  exercées  |>endant  vingt  minutes  environ  par  M.  Chai 
assiste  de  MM.  Legimdre,  Simonet  et  Perdigeon  ;  il  était  év 
IH^rforalion  du  cnine  seule  pouvait  permettre  de  délivrer  la 
l-i*  aiixion.  comprimé  entre  la  Icte  et  le  détroit  supérieur 
de  l«lin*;  I  inlerél  de  la  mère  seul  devait  préoccuper. 

U  iH^rforation  du  crine  fut  faite  sans  retirer  le  force 
plus  grande  facilite  et  toute  la  sûreté  désirable;  de  nouvell 
IH^raurt^nt  bientùi  levtraclion  de  Tenfant. 

U  mèro  n  avait  n^ss^enti  aucune  douleur  pendant  les  tn 
s^^t  i^rfaiienuni  n^tablie  des  suites  de  couches;  mais  m 

**"ii!r        ^P'**^  *»«*»«•  déterminera  bientôt  sa  mort. 
^JJ^  jvtie  frmme,  on  pouvait  croire  qu'une  simple  apii 
*^»*>^  a^vaii  ^«nîn^ .  car  le  bassin  est  moins  vicié  que  d 
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^(Bcpeudaiit ,  ou  a  été  obligé  dt*  recourir  à  la  perforation  du 
qne  la  lètede  Tenfant,  volumineuse,  était  en  même  temps 


coD«idérable  du  bassin,  l^rr^ratioii  du  itAii(>.  A|>|>lu*atioii  du  vé- 
aii-dessnt  da  détroit  sopérieur.  Absence  complète  d'acrident». 

novembre  1851,  M.  Bonasisies  ei  M.  Moreuu  me  tirent  appe- 
heures  du  matin ,  rue  des  Juifs,  10,  pour  terminer  raccou- 
madame  Allierl ,  primipare ,  rachitique  au  dernier  degré, 
lerme  de  la  gestation  et  en  travail  depuis  vingt-quatre 
enfant  avait  cessé  de  vivre.  Un  grand  bain,  une  petite  sai- 
I  disposé  la  malade  à  subir  favorablement  les  opérations 
ssies  regardait  comme  indispensables  pour  la  délivrer, 
arrivée,  je  constatai  la  présence  du  sommet;  Tintroductinn 
entière  fut  nécessaire  pour  reconnaître  la  présentation.  En 
me  cela  a  toujours  lieu  dans  les  vices  de  conformation  pro- 
cuir clievclu  était  devenu  le  siège  d'une  tumeur  séro-san- 
considérable,  tumeur  molle,  empâtée,  qui,  au  simple  toucher, 
bien  pu  être  prise  pour  la  présentation  des  fesses.  En 
celte  tumeur,  j'arrivais  facilement  jusque  sur  un  |M)int  de  la 
îs  à  la  compression  utérine,  et  par  conséquent  soustrait  à  tout 
sanguin,  et  je  sentis  très  manifestement  la  résistance  élasti* 
nse  du  sommet  en  position  occipito-iliaque  gauche  transversale. 
lain  put  aussi  apprécier  le  degré  de  rétrécissement.  L'angle 
mébral  était  très  rapproché  de  la  symphyse  des  pubis  ;  i'espacte 
ihre  entre  les  deux  [)oints  semblait  tout  au  plus  de  2  pouces  : 
Ipiet,  qui  présente  d'avant  en  arrière  un  assez  petit  diamètre, 
Bntail  pas  à  Taise  entre  les  os  rapprochés,  et  la  mensuration 
rinl  confirmer  ces  données. 

éscn  talion  était  aussi  favorable  que  |K)ssible  dans  uncasdecelte 
;  mais  comment  faire  passer  la  tête  par  un  délmit  supérieur 
ùi  A  priori^  on  devait  regarder  conmie  certain  qu'on  n'y  par- 
ti qu'en  la  perforant  et  en  la  brisant .  peut-être  même  qu'on 
Uigé  de  faire  l'opération  césarienne. 

Bdant ,  sachant  combien  sont  souvent  inattendus  les  résultats 
ibtient  dans  ces  cas;  tenu  sur  la  réserve  par  ce  qui  m'était 
à  VhApital  Sainte-Marguerite  (obs.  page  536),  je  commençai 
pplicalion  du  forceps  ;  elle  fut  très  facile ,  bien  que  la  tête 
Il  à  fait  au-dessus  du  -détroit  supérieur  ;  l'introduction  des 
se  fil  avec  sùrAé  par  le  procédé  de  M.  Félix  Hatin. 


Lu  luaiu  droite  tout  ciitif'ro  Tut  introduil^  (lan.s  lut 
branclii.'  gaiiche,  saisie  de  l'autru  main.  Fui  |>la(*ée  à  gMicl 
i^t  iDtroduite  (irolondénienl ,  le  pivot  toucbaRt  iirei"|ue 
précaution  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  si  l'on  veut  qtie  la  I 
saisie.  Pour  assurer,  au  reste,  ce  résultat,  la  iiiaiti  <1'ud  ■ 
k  travers  les  parois  abdominales ,  repousse  la  tète  d'»>an 
ccttet(*le,  qui,  dansce  cas,  jwir  suite  de  l'anléversion  de  I 
pas  placée  au  centre  du  détroit  supérieur,  se  trnuvf  ai 
dans  l'axe  de  ce  détroit.  Celte  In-anche  est  confiée  à  la  lua 
La  main  droite,  laissée  dans  l'utérus  et  reportée  à  droite, 
duire  la  hi-anche  à  mortaise  introduite  par  la  main  gauci 
vanl  les  mêmes  précautions  que  pour  la  précédente  :  la 
Tut  retirée  et  le  Torceps  articulé.  La  malade,  pendant  cetti 
courte  e4  facile  opération  ,  n'avait  que  peu  senti  Iw  doulei 
cation  ;  quelques  gouttes  de  chlororormc  avaient  sufli  |i 
cette  douleur,  sans  lui  faire  perdre  connaissance. 

Quelques  tractions  furent  exercées  sans  aurmi  ré^ul 
quelques  minutes:  et,  comme  nou.s  n'avions  plus  rien  k 
renfanl,  je  procédai  immédiatement  k  la  perToration  di 
retirer  le  forceps ,  mais  dans  les  mors  de  l'instrument ,  < 
dans  l'usage  de  le  faire  en  pareil  cas.  Pendant  cette  opt 
tout  à  fait  exempte  de  douleur,  la  femme  ne  respira  pas  de 
Les  ciseaux  de  Smellie  pénétrèrent  dans  la  boite  osseuse 
cérébrale  fut  délayée  en  tout  sens.  Les  ciseaux  retirés,  U 
pira  un  peu  de -chloroforme,  puis  de  nouvelles  tractions 
le  forceps  lireni  évacuer  celte  masse  cérébrale  ;  mais  la  I 
op[>osa  une  résistance  telle ,  qu'il  nie  parut  complètement 
sister.  Le  forceps  fut  retiré  ;  la  malade  fut  maintenue  an  | 
d'insensibilité  sans  perdre  connaissance.  Le  céphalotri 
de  la  même  manière  que  le  forceps ,  et  avec  les  mêmes 
embrassa  solidement  la  létc  et  l'aplatit. 

Le  diamètre  sacro-pubien ,  ne  présentant  qae  3  poucC 
ne  pouvait  être  francbi  par  la  tète,  aplatie  Iransversalem 
le  grand  diamètre  de  la  tête ,  arliliciellement  fait  h  l'aidi 
tribe,  se  présentait  k  ce  diamètre  antéro-poslérienr.  l 
direction  du  céphalotribe  de  manière  k  mettre  ce  grand  ( 
ficiel  de  la  léte ,  autant  que  possible,  en  rapport  anC 
transversc  do  bassin  le  plus  étendu.  L,a  lêle  t^a  alon 
efforts  très  énergiques  excR'és  sur  l'instrimienl  ;  mais  le 
lâchant  prise,  je  le  réappliquai,  et  alors  ce  grand  diam 
de  la  léte,  se  trouvant  compris  dans  (es  denx  caillerB,  ftM 
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ft  tète,  brisée  de  toutes  parts,  réduite  en  une  es|)èce  de  pâte. 
pnt  le  détroit  supérieur,  s  y  engagea,  mais  seulement  à  Taide 
iconsidérables,  que  nous  Tûmes  obligés  de  faire,  MM.  Bonassies, 
moi»  k  tour  de  rôle  ;  les  épaules  opposèrent  au.«(si  une  résis- 
vive ,  mais  enfin  la  femme  fut  délivn^. 
ita  fut  extrait  peu  de  temps  après;  Futérus  revint  parfaite- 
loi-mémc,  et  la  pauvre  femme,  qui  avait  eu  la  eonscience  de 
li  s*étaît  fait,  sans  ressentir  de  vives  douleurs,  fut  replacée 
lit  daoK  un  état  très  satisfaisant. 

temps  que  cette  opération,  qui  n'avait  pas  duré  moins  d'une 

compris  les  temps  de  repos,  se  terminât  :  nous  étions  exté* 

ks  cet  état  d*abandon  complet  des  forces,  si  difiicile  k  com- 

^qnand  on  ne  Ta  pas  ressenti.  Les  suites  de  couches  ont  été 

;  et  aujourd'hui,  5  janvier,  la  femme  est  complètement 


^Dt  très  prononcé  du  bassin.  Embryotripsie  pratiquée  à  Taide  du 
céphalotril>e  appliqué  sept  fois.  Succôs  complet. 

Cornu,  rue  du  Châleau-des-Ren tiers,  11,  barrière  d'Ivr>", 
ître  32  centimètres;  les  membres  inférieurs  sont  fortement 

»et  le  bassin  présente  au  détroit  supérieur  tout  au  plus  2  pouces. 
»rtN  parvenue  à  terme,  elle  fut  prise  de  fortes  douleurs,  mais 

30,  malgré  des  contractions  énergiques  et  soutenues ,  la  tète 

tèe  au-dessus  du  détroit  supérieur;  une  bosse  sanguine  con- 
proéminait  seule  dans  ce  détroit, 
lage-femme  était  auprès  de  la  patiente  :  on  en  lit  appeler  une 
I,  puis  UM.  les  docteurs  Bialay  et  Potain-Dumolel ,  puis  enfin 
ÎBfDequevauvillers,  et  le  docteur  Schley  ,d' Augusta  (États-Unis) . 
mnfrères,  après  avoir  procédé  à  la  mensuration  du  bassin,  fu- 
Kvîs  que  le  rétrécissement  devait  faire  exclure  toute  pensée 
nir  1  eufant ,  et  que  Topération  césarienne  était  seule  possible, 
■e  j  comme  chacun  le  sait,  I  opération  césarienne  soit  des  plus 
,à  pratiquer,  cependant  ces  messieurs  me  firent  appeler  pour 
m  prendre  ma  part  de  responsabilité  dans  une  opération  aussi 
|a&s  ses  résultats. 

|||Be  j'arrivai,  je  constatai  Textréme  étroitesse  du  bassin  ;  mais 
Itonents  du  cœur  du  fœtus  étaient  rares  et  faibles;  Teau  am- 
ba,  teinte  de  méconium  ,  s'écoulait  en  dehors  ;  tout  annonçait 
Reniant  conser\'ait  un  reste  de  vie  a  cause  des  liens  vasculaires 
payaient  encore  à  sa  mère ,  sa  viabilité  était  presque  certaine- 
«nnpromise,  et  que,  privé  de  ces  rapports  circulatoires  après  sa 


ÙtlS  l-llBt>K»T* IIUN   un  SOHHIiT.    tCClUenls. 

iiaiitfiaiK'i!.  il  Aur«onibGi'Hit  ires  prflbaltleiiiftnt .  ki  mèm  il  i 

iKEsc  (i      slcr  avant  la  IJn  di;  l'o|wrali»n.  Otie  ciivonun 

rn  ru\L-ui  de  la  i^tiilialulnpfit;  ;  initia  (.^utiiiiivnt  tt^pmr,  M 

moyi^ii,      trains  te  bslas  d'un  hus&iv  ue  présentant  i\M 

Oliaciin  jujïeait  la  chiKin  iiu|iralicable.  CcpcndRoi  je  nfjti 

ua  devoir  de  in'arrMor  k  ce  parti,  alk'fcuaiil  ((ue  iDixTalbn 

vouait,  il    aris,  les  remmi'SH  uiio  mort  certaine,  et  i)a'il  w. 

nicnurir  t>i  nos  tculalivcs  l'iaicnt  intructufO»: 

du  I  n,  f.l  di>  quelqtitv  SHtres.coi 

,  i:n  ape  certains  iiioyeiu  qui  m 

riT  la  renimi-  eu  lui  Isî^bb' 

.     Ouiautuii devai  iu  et  douloureuse,  il  blUil 

I  lilé  de  lu  if.  le  docteur  Sdiley,  trts 

I  iisiH^e  (lu  chlorororiin- ,  sl-  '^ci  exclusivement  île  iimiE 
n'-edans  un  état  d'insi  «unisanl 

SiiapplIcMionfldi  le.faitesMiivanI  lepnHedéi 

l'iirent  ntTcssaîres  jw  la  tft«  et  In  rMiiirr  en  m 

pulpe;  apr^e  quoi  toutes  les  i-i|iiill('s  IuithI  retirées,  A| 
applirRlion,  des  tractions  rUfU'iit  (-.uU-  [lur  .MM.  Belin,  Iteqi 
et  moi.  EdIîd,  je  fis  «ne  septième  et  dernière  application  i 
tribe,  toujours  par  le  même  procédé,  elelle  me  permit  i 
fœtus  :  l'opération  avait  duré  une  heure  trois  quarts.  Les 
auxquels  la  pratique  des  accouchements  est  familière  pei 
prendre  dans  quel  état  d'épuisement  moral  et  physique  je  i 
après  cette  extraction. 

L'enfant,  sans  la  masse  cérébride,  pesait  ciuq  livres. 

La  mère  a  eu  les  suites  de  couches  les  plus  simples  ;  elle  i' 
du  plus  léger  malaise.  MH.  les  docteurs  Debout  et  Dop  Cm 
sixième  jour,  el,  trois  semaiBes  après,  elle-même  venait  mt 
Depuis  elle  n'a  cessé  de  jouir  de  la  sauté  la  plus  parfaite  '. 

Ce  fait ,  que  je  crois  peu  commun  dans  les  aesales  da 
(distéiricate,  touche  à  des  coAsidérations  d'une  si  haute  !■ 
ea  peut  découler  de  si  utiles  enseignements ,  que  je  me  p 
publier  avec  tous  les  détails  nécessaires.  Ici  je  ne  Hm  h 
d'une  ntaoiére  très  saccincle,  afin  seuleneat  de  faire  nam 
lencedu  procédédeM. Hatin.  Quel  fait  povrrut  étre,«a 

1  Ai^oard'hui,  I"  juillrt  IBS2,  cvtte  ieuae  Temnie  est  de  wHive 
nota,  M>e  vaMOWToir  tRMDfraadrefret  d«M  ■'«bHiiMiMi  *pi^ 
rhnimt  avant  Ir  lermedeli  viibtliié. 
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^  que  i^elui  dans  lequel  lecêphaiotrii)e  ayaiil  été  appliqué  sept 
bassin  aussi  rélréci,  la  fenimen^a  épnm\é  aucun  accident? 
m  doute,  si  je  n'avais  point  eu  k  ma  disposition  ce  procédé, 
dans  la  nécessité  de  pratiquer  l'opération  césarienne,  et  la 
kit  morte  presque  certainement  *. 

Le  basfio  a  moins  de  .%  ceulimclres  1/2  [2  imhiccs;. 

n'est  guère  permis  de  songer  à  l'extraction  du  produit  par 

naturelles  ;  car  dans  le  cas  même  où  le  céphalotribe  pourrait 

^dans  le  détroit  supérieur  et  briser  la  tète,  il  serait  extrême- 

ïile  d*e\tniire  Tenfant.  Et,de  plus,  cette  extraction  exige  des 

iîs  qui  contbndent,  dilacérent  les  organes  maternels  et  lais- 
mère  presciue  aussi  peu  de  chances  de  salut  que  Topération 

cas,  des  deux  individus  Tun  se  trouve  sacrifié  à  coup  sùi%  cl 
plus  à  Tautre  que  des  ekances  de  vie  bien  incertaines  ;  tandis 
ition  césarienne  permet  le  plus  ordinairement  dcsau\cr  la 
Tant. 

ARTICLE   IX. 

DÉVELOPPÉES   DAÏIS  L^CTÉRDS,   OU   EX   DEHORS  DE  CET  ()R<:ANR, 
ET    DANS  TOUT   LE  TRAJET  DU  CANAL   PELVIEN. 

Ineurs  de  forme  et  de  nature  extrêmement  variables  |)euvent 
r  retendue  de  Texcavation ,  et  mettre  un  obstacle  sérieux  à 
lement,  et  compromettre  bien  souvent  les  jours  de  la  mère. 
a,  en  ciTet,  dans  ces  accidents,  dit  M.  P.  Dubois,  une  foule  de 
cations  qu  il  n'e^t  pas  possible  de  prévoir,  qui  déjouent  tous 
nils  et  laissent  l'homme  de  Tart  livré  aux  inspirations  de  sa 
mec  et  aux  ressonrces  souvent  insuffisantes  de  son  art.  »  C«»s 
peavcnt  être  dévelop|yées  sur  le  tissu  osseux  lui-même  et  êlre 
ix  parois  de  l'excavation.  Telles  sont  les  exostoscs ,  les  pcrios- 
s  tumeurs carcinomateuses,  fibreuses;  d'autres  sont  conlennis 
paisseur  des  parois  du  vagin  «  et  surtout  dans  la  chuson  recio- 

I  In  observations  que  je  pO!$9ède,  je  ne  puis  citrr  que  les  plus  lonrtuanlf.s. 
e«a  bon  nombre  de  côté.  Je  veui  cependant  Taire  ronnattre  la  suivante. 
elfe  ii*aît  pas  présenlé  de  grandes  difGcuUés ,  mais  parce  que  le  résultat 
Eté  heureux  :  c*est  relie  d*one  femme  que  nous  opérâmes  avec  MM.  I)u- 
H  Ménager,  place  de  rH<)tel-de-Ville ,  dans  la  nuit  qui  pr<^r<^da  la  Té\o- 
t  février;  eHe  succomba  le  jour  de  la  fièvre  de  lait.  Les  «^motions  de  n> 
rent  probablement  leur  part  d^influeuce  dans  ce  résultat. 
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VBginale,  et  «lli-s  sont  plus  ou  moins  mohilcs  ;  k-ui  talari 
reose  ou  fibn^usc,  ou  bien  ce  sont  des  kystes  de  cuDipafiitkv  i 
contenant  soii  des  liquides,  soit  des  niasses  enc^phalolilc- oui 
enfin,  desfleliis  c>;lra-ntérins. 

Les  Taits  de  ce  genre  qu'on  trouve  dans  les  auteurs  sont  d^ 
grand  nombre  pour  qu'il  ne  suit  pasposi^ihlerfelpïiraintfulerw 
succinctemeni  :  j'aidooc  di'i  iw  ImniiTii  n'iuiiiKsi-r  q'ictfsiiri 
en  renvoyant  le  lecteur  aii\  sinini'>  l'Ilc^-iiicuirs,  cl  en  liraiil 
rations  pratiques  qui  en  re^sorluul  tuul  uiiLurelleiuonl 

Les  affeetious  dont  le  tissu  de  l'olérus  peut  riro  le  >k^r 
variablesquaiit  k  leur  nature,  à  leur  forme,  k  leur. -ii::!'  IJIi 
n'inléreseer  que  le  col  seul,  ou  tout  le  segment  inreiiciirdf  I 
enfin  une  grande  partie  ou  la'totalité  du  corps  de  t  nr^;ini<  ;  i-Ilei\ 
acquérir  un  volume  considérable  et  former  saillie  d 

Celles  de  ces  aiïcctions,  désignées  sous  les  noms  île  tuoMun^ 
de  végétatioDs,  d'engorgement  squiriteux,  de  caacer  ulcérè,| 
rigides,  lardacées;  tantôt  molles,  pulpeuses,  et  saignant  ■ 
contact,  d  naffeclent,  en  général,  que  le  col  de  l'ulcrus  cl  I 
inférieur  de  cet  organe.  Quelques  auteurs  moderaes  ont  rodi 
on  doute  la  dégénérescence  cancéreuse  des  parois  <)u  corpïi 
trîcc  :  je  ne  1  ai  jamais  rencontrée,  et  les  observations  où  dl 
ce  genre  sont  relaies  sont,  il  est  vrai,  loin  d'être  toutes  coH 
Les  autres  maladies,  qui  ontrecu  les  noms  de  polypes,  de 
hreuscs,  peuvent  affecter  le  corps  et  le  col  de  l'uiénis*  I 
genre  d'affections  que  quelques  anatomo-patliologisles  modl 
portent  les  fails  de  cancer  du  corps  de  rméni^  siguM 
auteurs. 

'  ii»t»an\.st\t»^\\ii  {Pratique ieVarlâaaecoachetnenIt,  Paru,  Il 
p.  1S5,  vul.  11)}.  Il  faut  cp|)CDdanl  eirrplpr  cïlkf  de  UarlîD  lejca 
neuf  rails  (  Utfmuirts  de  mr'Jffcinc  ût  de  chirurgie  praliquei,  Ljod.  U 
rinq  dt  sqiiirrhc  du  rorpi,  roustali's  parluiM  ViricH.  —  M.  Gendriat) 
roiulalé  BUS!)  If  canriT  du  corps  de  Tulprus.  —  M,  B«lii 
iIrM.  Boiivipr,  a  ronron tn<  d(w  fuis  \e  rancrrnlcM  rnc^lihaloldrdi 
l*un  il  y  avait  tonimiinicalion  dt  l'utérus  dans  la  THsie.  —  Smpllir  (I 
wachements,  p.  |3R,  t.  Il,  lurloul  dnos  l'ob».  Itl)  rtablil  d'une  mH> 
letancrrdn  corps,  — Cunsultnz  aus^i  Boitio  clDuRès,  Trailé  pratiqyt 
d*  l'ulérut,  Parii,  18:13,  l.  11. 

'  Ce  sujet  imporloDl  a  été  Irail^  d^ï  d'une  manière  li>ut  à  fait  (M 
ikicinir  Aniéili'  Koniel:  nom  pn^agoons  1p  lecLrur  à  consnllrr  tel  nu 
ituiaponrlilre:  Rfcherches sur  Its corps pbr'iix  ellet  potypftdt  iuter^, 
pendant  la  grosarsufct  npi-ia  facctyucliemml.  !  Bulleliit  (Vraf*rul<ï«r,  ■ 
t.  XXK.  p.  2fil.l 
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fimgveyses  appartiennent  k  raffection  cancéreuse.  Les 

sont  simples  ou  délenninées  par  raffection  syphilitique  : 

»ii8  naissent  des  parties  les  plus  superficielles  du  museau  de 

sont  quelquefois  pcdiculces,  leur  tissu  est  plus  Terme  que 

irs  foDgueases,  et  détermine  moins  facilement  que  celles- 

ies;  elles  sont  aussi  bien  moins  graves  sous  le  point 

U  temintison. 

la  mollesse^  les  inégalités  des  tumeurs  fongueuses  et  des 
K, les-éooidements  sanguins,  légers  ou  abondants,  dont  elles 
le  siège ,  les  ont  souvent  fah  prendre  pour  le  placenta 
rorifice  utérin.  Cette  méprise  qui,  au  premier  toucher,  a  été 
quelquefois -par  des  médecins  habiles',  sera  surtout  facile 
écoulements  sanguins  ne  commenceront  k  se  manifester 
le  septième  mois.  Ce  n'est ,  en  effet ,  qu'après  cette  époque 
ordinairement  se  produire  les  hémorrhagios  (|ui  sont  dues 
m  du  placenta  sur  ToriGce  utérin. 
rise  ne  pourra  pas  cependant  être  de  longue  durée ,  si  Ton 
iavec  soin  les  parties.  Dans  l'insertion  du  placenta,  on  trou- 
nent  le  col  utérin  ;  on  pourra  déterminer  sa  forme,  son  degré 
lion  ,  de  consistance,  et  ce  ne  sera  qu'après  avoir  traversé  le 
arrivera  au  placenta  :  tandis  que  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
jre,  le  doigt  arrive  immédiatement  sur  la  tumeur,  qui,  par  son 
hpement ,  masque  Torifice  utérin  ;  et  lorsque  le  doigt  parvient 
ber  dans  cet  orifice,  ce  n'est  qu*en  traversant  la  tumeur  qui 
le  le  col  lui-même  qu  il  y  parvient.  Nous  raisonnons  dans  la 
lion  que  la  grossesse  a  dépassé  le  septième  mois. 
iccidents  que  ces  affections  déterminent  varient  suivant  lana- 
I  forme  et  le  volume  de  ces  affections  ;  l'époque  de  la  gestation 
Ile  se  manifestent  les  accidents  varie  aussi  en  raison  des  mêmes 

iSections,  quand  elles  n'ont  pas  compromis  la  grossesse,  mani- 
Mrtoat  leur  fâcheuse  influence  pendant  le  travail ,  mais  bien 
le  rendant  dangereux  qu'en  l'entravant  d'une  manière  sérieuse. 
îant  il  existe  un  grand  nombre  d'observations  d'accouchements 
ses  et  heureux,  chez  des  femmes  dont  la  matrice  en  était  plus  ou 
atteinte.  Le  président  de  la  société  du  deuxième  arrondissement, 
ipil ,  a  bien  voulu  me  communiquer  un  fait  de  ce  genre ,  dans 
nne  aflfecliou  cancéreuse  du  col,  déjà  avancée,  et  qu'il  traitait 


Lachapelle  raiiporte  qu'elle  prit  de  prime  abord  une  deces  affections  pour 
WU  Inséré.  {PraliquedeiaccouckemenU,¥9xiM,  iS%^,i,  I,p.  368,olM.Xyin.) 
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(lo|iuiâ  M^t)l■uu  huil  inoiH,  ((uî  resia  lon^lemi»  doiiteuifl.  »  mm 
dn U  maliule, ii'cnipùlin ]>»* U ^nissestwdc paiYMirir  tse* 
remmr ,  i^ée  de  iiiiaranto-deiix  m»,  a«H>uc)ui  a  Icrmc,  a|fr«»i 
dix  heurm ,  malf^ri-  le  degré  avaacv  d«  la  ntaladifi.  On  a 
deacasciU^parM''"'  boivi»  et  Dug^'.i'arwiicheinenl  q 
litu,  Meiï  que  l'upértition  cpsariennu  avait  été  r^ilg«  par! 

Mais  k's  évisea  ne  se  passeiil  pas  IniiJMrs  ausiii  CavcmUi 
dee  nbservaliuas  assez  Donibrc        demonlrviti  t|iie  oca  «' 
vcflt  consliluer  des  obiiladeg-i        iiîquw  ^trieux.  quand 
qui&  unvuliiatecaDsidéra  uni  les  cab  rapiMirtr»  |>ar1 

..de  Boitn,  Jaiobs^  Marliu  ■«  ■  oel.  uii  certaiues  de  en 
avaÎAnt  aa|uU  Le  volura  UB-enfatiI  à  lenu«.  oti  d 

molles, Qpasmiies  en  l'oi  tt-Deur.  avaient  rejnpti  IwutI 

A  ce*  luiiieurD  il  cun  xissi  dv  jaiiidre  les  tuinmrf 

([ui  uni  leur  siège  dan»  »  >.itité  du  c«rps,  ou  dani>  cette 
l'uU'-rus,  mais  qui  ue  ctv«nl  prejique  jwnaii  un  obsUrle  tèâ 
les  inmiuirs  fibregH» ,  qui  peuvcul  prendre  un  dt^veluftpa 
c'OQsidérahIe quQ  les  dettumin^euccfi  de  l'utérus,  eomnied» 
elMiirvûK  par  i-  B»ll  «1  lihaunKÙer. 

Non  stiuleiuenli'esalToctiuu^  ttinsi  dê\i^l»ppp«s,  eiiereaiU 
eli^  iuéraaii|Uefi  au  mutiieui  du  liavail.  peuvent  «tuipruiiiellR 
4»  UinervutceuK  de  l'euiitiitpndaiil  le  uiètiw  Kuiipn. 
dMmH»enUe-'idMKcleBdynan>H{a«â,i)uivienaoRl  paralyser 
tjxpuUriti^  Si  c'est  le  uirpa  de  l'utérus  qui  eay  k*  gje^-  de  lî 
l$N  iWiHnitetiaBS  eioessivanient  doulourcusuf.  Iitolcti,  pi' 
dent  ta  dilatation  du  cul  diCtii'ile;  wuVk'Ul  l'inerlie  compleltdl 
urrâleeuiiiplelcnto»!  le  liavail;  ou.  *i  k»  ronlrat-lioas  sonlM 
spoi)Unéiiu«l  à  l«^uit<]  de  ItHlrniuistralion  du  sviitk' er^, 
pau(,  ctuunie  je  l'ai  dit,  se  rompre  sous  ses  propnw  dHiris.  S 
("rfliiui  est  alTeclé,  la  coiitractilîté  du  corps  étant  inlarte.  le  ad 
à  toute  diliitution,  ou  se  déchire  soits  les  eiïortK  utcrin^.  si  l'qi 
la  prcVaulioii  de  l'iuiiscr  en  lenipàet  lieucfimcDaldcs.  tes4 
donnent  à  la  maladie  ))lus  de  ({ravit^  et  une  man'lic  plu&T^ 
funeste,  si  l'affection  est  de  n(iluru  vancércusc.  CepcndanlqB 
téralion  n'est  bumée  qu'à  uue  des  Itivres,  ({u'clle  n'cavahitj 
la circonfrrcmt  du  col,  1^  partie  restée  si(iue  pcul  se  |>|t-tcr j|l 
talion  jiurfisiiile,  s.uis  i[ue  raiiliv  ii'Vre  affedei-  se  dccliiM- 

^  École  pratique  d'accouchenifnl.  Dniiclles,  I7S5,  p.  19&. 
>  JWMoMiid»  midtome  tt  à»  dMvrgi»  prati^tiet  nw  fjmttwmt  ait 
<'«'*  fi-wm  n«  p«wNi  fonpitètm- la  0r««MM,  «te  IM>.1UI,1 
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luustic  à  tirer  on  pareil  cas  est  grave ,  autant  par  suite  des 
.  et  dos  accidents  que  ces  aiïections  déterminent  pendant  le 
que  parce  que  certaines  de  ces  affections  elles-mêmes,  après 
lemeat ,  et  à  cause  de  lairouchement ,  marchent  rapidement 
:  terminaison  funeste. 

K  à  cela  les  autros  dangers  qni  menacent  encore  la  mère 
iccouchement  :  les  hcmorrhagies ,  la  fièvre  puerpérale,  Tépui- 
les  forces.  Puchelt  a  compté ,  sur  quarante-neuf  cas  de  can- 
ÎB,  vingt-neuf  de  mort,  et  vingt  seulement  dans  les(iuels  la 
i simécu .  Les  tumeurs  fongueuses  lui  ont  pani  les  plus  dé- 
es,  à  cause  des  hémorrhagies  quelles  déterminent;  car,  sur 
IDuchements  accomplis  dans  ces  circonstances,  il  y  eut  cinq 
lorl. 

tcideufs  que  ces  affections  {teuveiU  déterminer  /jendanf  le  trarail 
hutorrhngie  grave. 

pcident,  déterminé  ou  par  la  présence  d'un  |M>lype,  ou  juir  celle 
ineur  fongueuse  du  col .  a  moins  de  gravité  (|ue  pendant  la 
(.  Eu  effet,  les  modilicsitions  imprimées  au  segment  inférieur 
us  par  l'épo(|uc  avancée  de  la  grossessit  et  par  le  travail,  ren- 
traction  du  produit  plus  facile  et  moins  compromettante  |)our 
ur  .sa  mère. 

es  iiio\ ens  géni-rauN  recommandés  contre  cet  accident  |M^n- 
prossesse  devront  être  mis  en  usiige.  l^iis  on  devra  riH^ourir 
ation  du  tam|K»n,  qui  n  a  plus  alors  les  inconvénients  signalés 
;  ;  au  seigle  ergoté,  enfin  à  la  version  ou  au  force|)s,  suivant 
(roi,  la  nature  des  parties  fœtales  (|ui  s<'.  pri'senlenl,  el  le  de^ré 
eincnt  de  ces  parties. 

au dobrideuïcnt  du  col  utérin  et  à  laccouchement  forcé  ,  dans 
.  le  col  serait  encore  épais,  on  ne  devra  y  recourir,  à  causi*  de 
ition  qu  ils  font  sulnr  à  ces  maladies,  (|ue  si  I  héniArrhagie 
des  craintes,  immédiates  |H)nr  la  vie  de  la  mère  ou  pour  celle 
int. 

jwdité  du  col,  due  à  la  dégénérescence  canc«'ri'use  de  cette  par- 
iité  qui  peut  même  se  rencontrer  dans  le  ciis  où  ralTection  se 
l  sous  la  fonuc  d'une  tunu'ur  f(Uigueuse,  constitue  un  ohslacle 
.  nature  triomphe  souvent,  en  déterminant  la  déchirure  des 
îlais  c'est  un  résultat  ([ue  \\m  peut  regretter  el  qu'il  faul 
par  des  incisions.  En  effet,  les  déchirures  peuvent,  par  leur 
»,  întéres.ser  le  {KTiloine,  ou  déterminer  des  listulesvésico-vagi- 
et,  dans  tous  les  cas,  elles  aggraNent  la  maladie  et  précipitent 
:he.  IjSk  dilatation  peut  encore  s  effwtuer.  dans  ces  cas,  au  moyen 
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d'une  <lps  k'vres-  resli-r  saioe.  Itesormeaux  a  vu  U  iem 
squirrhcuBC  se  refuser  h  la  dilalalion,  et  rfilli*-ri  s'opwcraui 
la  lèvre  posWrieure.  Ces  exemples  ne  sont  pas  rares  :  j'  " 
SOS»  plusieurs  à  ta  Clinique.  On  doit  donc  avanl  toul  aiti 
il  faut  bien  le  savoir,  la  dilalalion  de  Inrifice  ne  peut  tHi? 
non  seulement  en  raison  de  l'atTection  dont  le  col  rsi  \e 
«iwrc  part'C  que  la  contraclilitê  organique  de  lirtMis 
son  action,  quand  le  corps  de  l'orgaoc  purUfîpe  à  ta  inali 
bien  donner  à  «lli»  dilatation  le  leriips  de  s'cITw  tuer  :  mais 
talion  ne  devra  se  prolonger  que  tant  qu'elle  sera  conqialil 
salul  de  la  mère  et  avec  celui  de  l'enrant  ;  niilrement.  quani) 
(lémonlt^,  après  quatre  ou  cinq  heure»  (•coaltes  depuis  la 
membrane!!,  les  contractions  s' étant  excn-ées  avec  énergie.  qM 
cal  insuffisante  h  dêtenuinfr  la  dilatation,  nu  a  reconrs  à  \t 
belladone  pur,  dont  on  porte,  à  l'aide  du  dni^t,  une  petite  be 
lagrusseur  d'uu  pois  jusque  dans  le  col  utérin.  Ce  moyen,  nu 
sait,  est  très  itilidèle,  maïs  quand  il  agit,  c'est  pre»:que  iumiè 
Ia  saignée,  si  avaulagcuse  dans  les  cas  oii  celte  rigidité  du 
lérus  sain  est  déterminée  par  un  élal  spasmodique  de  celle 
conlre-indiquée  si  la  femme  a  été  aiïaîblic  par  des  hémorrfta 
dant  la  grossesse.  Il  va  sans  dire  que  le  baiu.  s'il  n'y  a  \ias 
produira  aussi  de  très  bous  eiïels  ;  mais  le  moyen  sur  leqi 
surtOQt  compter,  c'est  le  dêbridement  de  l'orifice.  BaudelM 
commandait  ses  incisions,  et  celte  pratique  était  familière 
Siebold.  Madame  Lachapellc  cite  aussi  ■  un  cas  où  Baudelocqi 
présence,  les  pratiqua  avec  succès  pour  la  mère  et  l'enfanl 

Celte  opération ,  qui  se  pratique  bien  plus  facilement  et  bi 
sûrement  à  l'aide  de  grands  ciseaux  courbes  sur  un  de  len 
qu'avec  le  bistouri,  doit  être  soumise  îi  quelques  précautions 
sables.  Ainsi  les  incisions  pratiquées  doivent  être  peu  êtenda 
liples,  et  surtout  pratiquées  sur  les  cAtés  de  l' orifice.  En  eflèL 
cisions  multiples  fourniront  plus  facilement  à  la  dilalalio^ 
sans  risquer  de  s'élendre  autant  que  le  feraient  une 
sions.  Puis,  pratiquées  sur  les  cAlés,  en  imppnsant  qu'elles 
dent,  elles  risqueront  bien  moins  de  cnropromelire  le  pe' 
arriére  ,  et  la  vessie  en  avant,  que  celles  qui  seraient  faites 
et  en  avant. 

J'ai  vu  ces  iiirisicm*  suivies  du  meilleur  eiïet  dans  plusieura 

'  L'Art  drtaccoachcmoiils.l.  II.  p.  iùl. 
'  Pratique  tteiaccoi'ChemtMs,  l.  Ht,  p.  371. 
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,  et ,  entre  autres,  k  la  Clinique,  sur  une  femme  igée,  mèoe 
its,  chez  laquelle  l'afTection  de  nature  fongueuse  fut  prise 
ord  pour  le  placenta  implanté  sur  Torifice.  Chez  une  autre 
î ,  la  rigidité  du  col  était  telle ,  par  suite  de  la  dégénéres- 
irties ,  que  les  incisions  pratiquées  sur  les  côtés  ne  (suffirent 
m  fut  oblige  d'en  faire  en  avant  et  en  arriére.  Une  de  ces 
étendit,  et  donna  lieu  à  «ne  fistule  vésico-vaginale  assez 
our  permettre  Tintroduction  du  petit  doigt.  Je  suivis  cette 
s  sa  sortie  de  Thôpital ,  et  je  pus  ohsen'er  que  de  jour  en 
meut  des  urines  diminuait.  Cette  jeune  femme  vint,  Tannée 
la  Clinique,  au  moment  où  une  épidémie  de  métro-périto- 
it  avec  violence,  et  elle  succomba  à  la  suite  d  une  fausse 
autopsie  on  trouva  que  raiïiH^tion  cancéreuse  avait  fait  des 
lis  que  la  fistule  s  était  presque  complètement  oblitérée, 
autre  cas ,  les  incisions  ont  donné  lieu  k  une  hémorrhagie 
;  fait  est  unique  au  milieu  de  tant  d'autres  où  les  incisions 
les  du  meilleur  effet  ;  aussi  ne  suffit-il  pas  pour  faire  rejeter 
Seulement ,  il  doit  nous  faire  une  loi  d'observer  les  règles 
Qt  k  la  pratique  de  ces  incisions ,  afin  de  Téviter  :  les  règles 
n'inciser  le  col  que  lorsqu'il  est  mince ,  tranchant ,  et  non 
incore  conservé  toute  son  épaisseur.  En  effet,  comme  je  Vai 
ï  pour  la  première  fois,  et  si  souvent  depuis  par  M.  P.  Du- 
isions .  dans  le  cas  où  le  col  est  épais,  ne  produisent  aucun 
l'en  faut  pas  moins,  après  les  avoir  pratiquées,  forcer  la 
Il  col,  comme  si  Ton  n  avait  pas  eu  recours  aux  incisions, 
t  pas  tout  :  cette  épaisseur  du  col  rend  bien  compte  de  la 
r*r hémorrhagie  peut  se  produire.  Ainsi ,  quand  le  col  est 
artics  qui  constituent  toute  la  cavité  du  col  et  Torifice  in- 
sncore  agglomérées,  et  les  incisions  doivent  diviser  Tori- 
et  Torificc  interne;  mais  Torifice  interne,  plusabondam- 
a  de  vaisseaux  que  Texterne ,  pourra  donner  lieu  a  une 
is  que,  lorsque  le  col  est  efiacé,  les  parties  qui  constituaient 
col  et  rorifice  interne  ont  fourni  k  l'ampliation  de  la  cavité 
it  partie  des  parois  de  cette  cavité,  et  se  sont  ainsi  éloignées 
l'orifice  externe  seul  reste  accessible  k  l'instrument.  L'hé- 
st  alors  bien  difficile  ;  il  faut ,  pour  qu  elle  ait  lieu ,  qu'une 
ions,  prolongée,  vienne  atteindre  le^s  parties  eflEacées  ;  mais 
bien  rare  exception,  et  cet  accident  se  produirait  encore  bien 
it  dans  le  cas  de  déchirure  spontanée  de  Torifice.  Enfin , 
e  rhémorrhagie  serait  plus  fréquente  dans  ce  cas  qu'elle  ne 
prévenir  cette  hémorrhagie  elle-même,  il  n'en  faudrait  pas 
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ttoîns  avoir  rorours  aux  iacincnia,  afin  d*évitit  éék  dèdiinre 
nées  trop  étendatt,  el  leb  héïBMTiiagtes  qni  itA  soi v«iil  preai|M 

Ile  pins ,  il  ne  mt  patr&tt  pÉl  I^Me  At  «oôleBir  que  la 
faiUM  Bttr'Ie  col  modifié  lie  doivent  )^  fitTê  pMRMts  à  Fatdl 
forcée  fcule  ressoulte  tqWttd  lo  col  lest  épais. 

Fort  lieilretisenient ,  l'expectation  h  laquelle  il  est  impostl 
pas  recourir,  dès  le  délNit  du  trtvail ,  dans  un  cas  sembhMe 
qu'elle  pàrmetira  de  driurtater  rihsuIBsaÉce  dé  la  nature ,  i 
temps  au  col  de  âe  modifier,  et  ce  sera  toojbnrs  sous  ce  deraie 
se  présentera  à  Taccoucheur  patient  ;  Alèrs  \ek  inconvénients 
ces  incisions  disparaîtront  presque  complètement. 

Les  incisions  seront  encore  très  utilement  pratiquées  qui 
sion  est  indispensable ,  dans  le  cas  où  le  col  ne  serait  assa 
l>our  laisser  passer  la  main  ;  elles  pA&viendront  des  déchira 
reuses  au  moment  du  passage  de  TenAmt.  En  eflfet ,  Ih  ok  1 
peut  passer ,  le  produit  né  peut  pas  étire  extrait  ^ns  violenc 

Les  déchirmres  fpohtùné^  de  l'ûrifieè  peuvent  être  la  ek 
de  cet  état  de  rigidité  de  Torifice ,  et  cet  isux^ident  peut  avoîi 
gré  la  précaution  que  Ton  aura  eue  d'inciser  le  col ,  ou  biea 
rcttc  précaution  n*a  pas  pu  être  pris^.  Les  déchirures,  quaac 
peu  étendues,  ne  sont  pas  de  nature  à  compromettre  immédis 
jours  de  la  mère  ;  mais  elles  ne  peuvent  qu*aggraver  lalTe 
Tulérus  est  le  siège.  Si  elles  sont  étendues ,  elles  peuvent  t 
une  hémorrhagie  grave  ;  rlles  peuvent  auHsi  atteindre  le  p 
causer  la  mort  immédiate  de  la  femme.  Presque  toujours , 
déchirure  étendue  se  sera  effectuée .  le  fœtus  sera  expulsé  w 
de  rélre  ;  ce  n'est ,  en  effet ,  qu'au  moment  du  passage  t 
que  ces  déchirures  s'opèrent  le  plus  ordinairement  ;  et ,  il  ï 
dire  ,  ce  n'est  qu'après  son  expulsion  complète  qu'on  peu(  i 
TaiTident.  Souvent  encore  Thémorrhagie ,  plus  ou  moins  a 
vient' révéler  Texistence  de  ces  déchirures ,  que  le  doigt  rec 
suite  ;  d'autres  fois ,  le  toucher ,  qui  doit  toujours  élre  pi 
pareil  cas  aussitôt  après  l'accouchement ,  permet  de  consi 
dent  de  prime  abord. 

S  il  n'y  a  pas  d^hémorrhagie,  il  faut  attendre  la  délivrai 
cas  contraire ,  la  favoriser  ou  l'effectuer,  s'il  y  a  lieu,  et  us 
les  autres  mayena  propres  à  arrêter  l'écoulement  du  sang,  et 
dant«  comprimer  l'aorte. 

Si ,  par  hasard ,  ce  qu'on  ne  peut  supposer,  la  déchirure  s'i 
lueo  u>nut  lissuo  du  produit ,  extraire  ce  dernier ,  soit  pari 
soit  |mr  Textraction  manuelle ,  suivant  la  nature  de  la  prése 
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lenftint  el  le  degré  d'avancement  des  parties  fœtales  ;  puis  se  conduire 
(•mine  il  Tient  d'être  conseillé ,  quand  le  fœtus  a  été  expulsé. 

Diu  les  aSiections  plus  ou  moins  étendues  des  parois  du  cor|)s  de 
l'ilénis,  qucces  affections  soient  ducs  k  Télémenl  cancéreux  ou  soient 
liml  «niplcment  le  résultat  de  tumeurs  fibreuses  interstitielles,  Texer- 
riwdclafonlractîlité  organique  de  la  matrice  est  entrave ,  el  souvent 
l'olénis  lombe  dans  Y  inertie.  On  remédie  k  celte  circonstance  par  les 
■cens  connus ,  la  mari'he  ,  etc.  ;  enfin ,  si  cela  est  indispensable,  par 
itteifk  frgoté.  M^is  ce  médicament  demande  ,  dans  ce  cas,  à  être 
Mnistré  avec  une  grande  réserve  et  en  usant  de  certaines  précau- 
ùte.  On  sait ,  en  effet ,  quelles  violentes  contractions,  toujours  perma- 
■Wcs,  développe*  le  seigle  ergoté ,  el  Ton  connaît  les  conséquences 
Wcisesqui  peuvent  en  résulter  dans  Tétai  sain  (mort  du  produit .,  la 
•■linuilé  des  douleurs  inlerrompanl  les  rapports  circulatoires  qui 
•iwnl  la  mère  el  Tenfanl),  {ruj^ure  de  Vutérm).  A  plus  forte  raison, 
«accidents  peuvenl-ils  se  nmnifester  quand  le  segment  inférieur  de 
ftlém  est  aussi  le  siège  d'une  altération  qui  le  fait  résister  aux  efforts 
•wpde  lorgane. 

^pradant,  quand  les  aulivs  moyens  ont  échoué  el  que  l'inertie 
•W*w,  il  faut  bien  cependant  en  venir  ii  l'usage  du  seigle  ergoté  ; 
•^j  autant  que  possible,  il  faudra  attendre  (|uc  le  col  soit  devenu 
^■ffî  tranchant  ,  s'il  n'est  dilatable,  alin  que  ,  si  la  vie  de  l'enfant 
*^liètrc  menacée  par  la  continuité  des  douleurs  ,  on  puisse  favo- 
'^  *tt  expulsion  ou  pratiquer  son  extraction  au  moyen  d'incisions 
y^S^  sur  l'orifice  ;  afin  aussi  que,  dans  le  cas  où  lion  aurait  la 
•■■tede  voiries  douleurs  détenniner  la  rupture  de  l'utérus,  on  puhssc 
*■*'  même  moyen. 

r"P^»re  gpontanée  de  itUêrus.  —  Tout  ce  cpie  j'ai  dit  de  cet  accident, 
'^^tîasion  de  la  grosseisse  avancée,  est  également  applicable  pendant 
*»^ail. 

^  fumeurs  enkystées  de  la  cavité  du  corps  el  du  col  de  l'utérus 
[**■**  être  confondues  de  prime  abord,  pendant  le  travail,  avec  lu 
■^  <*es  eaux  ;  et  lorsque,  par  suite  de  la  compression  k  laquelle  sont 
"•«ses  ces  tumeurs,  elles  viennent  k  se  rompre,  on  croit  k  la  rupture 
*  poche  amniotique,  el  la  présence  de  ces  tumeurs  passe  inaperçue. 
qu  en  ^if^t  ç*^^  presque  toujours  ainsi  que  la  nature  triomphe  de 
?^  ^'^stacle.  Cependant ,  si  la  tumeur  était  reconnue ,  el  qu'elle 
**UicI^  à  rengagement  des  parties  fœtales,  il  faudrait  déterminer 
;  ^^loa  du  liquide  au  moyen  d'une  ponction. 
^'"^  ^pendant,  dans  ce  cas,  ne  se  hasarder  a  pratiquer  cette  ponc- 
l^e  \orHqtf  on  esl  bien  certain  que  celle  tumeur  a  son  siège  sur  la 
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paroi  inicruc  du  col  ou  du  corps  de  l'ulcru».  et  qu'on  u  a  [«o 
uDe  de  ces  lumeurs  enkystées  de  l'ovaire  qui  peuvent  h> nga^ 
cul-de-sae  du  pcriloine  et  pénétrer  ainsi  ea  avant  de«  psnial 
en  repoussant  la  cloison  qui  si-pare  ce  cul-dc-sat  de  celui  ' 
accident  que  j'ai  pu  observer  k  la  Clinique  daccoucliemei 
remme  Bernet  {il  février  1839),  et  que  j'ai  rf-présentc  par  i 
■     (Voyezp.  Û76,J 

Les  (Milypes .  les  coip»  fibreux,  di!>  eloppés  dans  les  parois  di 
dans  la  csvilé  du  col ,  ceux  oiéiue  qui  sont  fixes  à  la  Taie  idi 
parois  du  corps  de  la  matrice,  et  qui,  au  moyen  d'un  pedicul», 
s'engager  au-dessous  des  parties  fœtales ,  peuvent  que!qurf« 
un  obstacle  momeulané  k  la  parturilion,  obstacle  dflnllaD;tt« 
pfae  le  plus  ordinnirement.  En  effet,  ces  tumeurs,  par  »Dile 
aplatissement ,  de  leur  refoulement  dans  la  concavité  dn  sM 
le  bassin  n'est  pas  rétréci  et  si  le  fœtus  n'est  pas  trop  voli 
livrent  le  plus  ordinairement  passage  au  produit. 

On  a  mcirie  vu  de  ces  tumeurs  considérables ,  qui ,  engagea 
parties  fœtales,  poussées  par  celles-ci ,  sortaient  on  dehors  de 
leur  pédicule  s'étant  allongé  pour  permettre  l'issue  de  l'eaf 
vu  aussi  quelquefois  ces  tumeurs ,  fortement  repoussées  par' 
fœtales,  se  déladier  subitement  de  leur  pédicule  et  être  eipal 
le  produit. 

Nous  venons  d'observer,  avec  HM.  Ricliclot  et  Vel|>eau, 
ce  genre  chez  une  dame  de  la  rue  Vivieniie.  L'au'ouclicinenl  « 
lemeut  ;  mais  la  uiasse  de  tumeurs  fibreuses  contenues  dan^ 
da l'organe  était  si  considérable,  que  la  rétraction  de  l'utc 
entravée,  et  qu'une  bémorrhagiegrSve  suivit  la  délivrance  (li 
sion  de  l'aorle  l' arrêta  inuuédialenieul) ,  et  qu'enfin  le  voluniS; 
que  conservait  l'utérus  me  (il  penser  de  prime  abord  à  lapns 
second  enfant  dans  l'ulérus;  lu  main  entière,  introduite  di 
Irice,  put  seule  éclairer  la  question. 

Cependant  il  peut  arriver  que  ces  tumeurs,   solide»,  ré 
uieltent  olistaclc  k  l'expulsion  de  l'enfant .  et  qu'on  se  Ir 
1  obligation  de  les  extirper,   il  me  parait  indîs|>eiisable ,  daat 
de  placer  une  ligature  sur  te  pédicule  de  cette  tumeur,  avantrf 
tiquer  l'extraction,  et  de  n'inciser  le  pédicule  qu'au-dcssousd^ 
ture.  L^grossQSse  imprime,  eueiïct,  un  surcroît  d'activité  a 
circulatoire  de  ces  tumeurs  ,  et ,  sans  cette  précaution ,  oa 
s  exposer  à  déterminer  une  hémorrhagic  grave  Si  la  situation  r 
des  parties  fœtales  cl  de  la  tumeur  emp&hait  de  placer  cette  ^ 
"  laudraitproféder  a  I  ablation  de  la  tumeur.  Van  Doeveren  citi^ 
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tîK  k  Vaide  de  la  main  et  par  de  simples  torsions  mé- 

eur  de  cette  nature  qui  pesait  près  de  750  grammes. 

'.va  une  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  dinde ,  au  moyen 

iiivie  de  Texcision.  La  malade  se  rétablit ,  et  devint 

'inte  depuis. 

ui  sont  situés  dans  la  cavité  utérine  elle-même,  et  qui, 

pédicule  trop  court ,  n'ont  pas  pu  se  montrer  k  lexté- 

-in,  sont  impossibles  k  reconnaître  pendant  la  grossesse 

it  le  travail  ;  ce  n'est  qu'après  Taccouchement ,  qui 

e  cas  comme  s'il  n'existait  pas  de  polype,  que  la  tumeur 

lue. 

îfois  des  polypes  de  cette  nature  entraver  les  forces 

ai  matrice ,  et  donner  lieu  ^  des  hémorrhagies  graves  au 

ronchcment,  sans'qu'il  ait  été  possible  de  reconnaître 

accidents. 

rons  en  temps  utile  sur  ce  sujet ,  en  nous  occupant  des 

ÎS. 

fongueuses ,  squirrheuses ,  les  végétations  simples  ou 
léveloppées  dans  le  col  de  l'utérus ,  quand  leur  voluuie 
ivent  permettre  l'expulsion.  Les  exemples  ne  sont  pas 
Lachapelle  a  même  vu  une  de  ces  tumeurs,  du  volume 
enfant  k  terme,  laisser  passer  un  fœtus  k  terme,  mais 
cette  espèce  de  ramollissement  ({ui  suit  la  mort  de 
:]uel  on  donne  improprement  le  nom  de  putréfaction. 
1  en  a  vu  une  qui  pesait  jusqu'il  6  livres, 
rdinairement ,  quand  ces  tumeurs  sont  solides,  volumi- 
travent  la  marche  du  travail.  Chaussier,  Lachapelle, 
et  Dugès  en  ont  rapporté  de  nombreux  exemples, 
é  l'énergie  des  contractions  utérines,  qui  sesont  exercées 
ain  nombre  d'heures  depuis  la  rupture  des  membranes, 
u  produit  n'a  pas  pu  s'effectuer,  et  qu'il  semble  alors 
.  nature  est  impuissante  k  surmonter  l'obstacle,  on  n'a  k 
5  l'extirpation  de  la  tumeur,  l'application  du  forceps, 
on  l'opération  césarienne. 

du  forceps  ne  peut  être  tentée  que  lorsque  la  tumeur 
ohimineuse  et  semble  dépressible ,  et  seulement ,  bien 
1  la  tête  se  présente.  Les  tractions  exercées  sur  la  tête 
vcc  bien  de  la  réserve ,  et  si  elles  nécessitaient  un  dé- 

mati.  Uipzig,  1819,  IV,  p.  S. 
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pknemcnt  de  force  iwp  considéMiie  -,  du  AtvMt  s'àbslaîr j 
crainte  de  tuer  le  prMuit  en  colll|iiMiièltiillt  ÉMil  M 
nels,  et  Mord  on  Huril  ftà>JM  k  l*ékthtMioii  de  lli1lfl«v^ 
de  prononcent  LH^utâud  (  A-écfs  de  ta  MMlNrlitae  pHÊtSqÊt\ 
madame  Lachapelle  (  Pratique  des  aecauekêàeàttê  »  l.  |PI^ 
Mlchaelîft  {Jmmtd  de  Loder,  t.  III),  enfin  Kilten,  lie  Bma. 
pation ,  à  cante  des  dangcm  qtl*elle  fait  coÉri^  k  Ift  nèfe  « 
pratiquée  que  dann  le  eas  ob  la  natnre  et  te  éegté  lYUcé  d*l 
rendraient  la  mort  de  In  tt^  GCrtnine.  Si ,  éMn ,  eetté 
n'était  pas  possible ,  k  ennne  de  In  situation  tiM|MBclive  dd 
lernelles  altérées  et  des  parties  fœtales ,  on  aurait  rcieoalC| 
renée  à  l'bpération  césariennejpour sisiuver An  nmlns  l'éillintt 
ayant  voué  la  mère  à  une  tnoH  certaine;  mais  «  Ibrt 
sera  rarement  réduit  à  cette  ttficessité. 

En  cflet ,  la  prolongation  insolite  du  travail ,  la  com| 
par  le  fœtus  pendant  tout  le  IbnAps  qttè  di»  tonlrMimiÈ 
s'exercent  pour  surmonter  Fobstacle ,  compromettront  la 
ou  tout  au  knoins  sa  viabilité,  et  alors  on  devra  recmirir  à  tfc] 
(lu  crâne ,  à  la  céphalotripsie ,  ti  C*eSt  In  tCte  qni  se 
ccphalotribe,  si  c'est  réxtréwllé  pelvienne  ;  k  Tembryol 
de  la  céphalolripsîe,  si  c*eSl  Tépaule. 

s  1-  -  Tomenr»  «ëMreiitcs  •«  ImmIb. 

Les  périostoses ,  les  Hjxosloses ,  les  ostéo!^rcomes  et  les 
meurs  solides  et  adhérentes  produisent,  en  déformant  le' 
complications  tout  aussi  fâcheuses  que  les  rétrécissements! 
ol,  sous  ce  point  de  vue,  elles  pem^nt  leur  être  en  tout  assi 

fcixostoftc  \raie  uu  fausse  des  parois  du  bassio.  De  partu  diffcili  a  Oà 

in  pelvi  (Njigele).  ] 


l/cxosiose  proprement  dite  est  une  tumeur  dure,  plus  ou 
consente ,  qui  tire  son  origine  de  la  substance  propre  des  os. 
qui  n'occupent  qu'une  petite  partie  de  la  surface  de  Tos 
elles  s  implantent  par  un  pédicule  étroit;  il  en  est  qni  y  n^ 
une  base  large  ;  il  en  est  enfin  qui  embrassent  l'os  tout  entier 
pelle  ces  dernières  des  hy/jerostoses. 

A  c(Mê  de  ces  e^ostoses  vraies,  dans  Tintéricur  desquelles ÉJ 
nuîire  le  tissu  osseux  sans  modification  de  structure  oudccoaiH 
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ige  d*uUres  tissuB,  nous  plaçons  d*aulres  tumeurs  à  la  fois 
artilagineiises  que  F.  M uller  a  nommées  enckcmdrmnes ,  et 
ont  désignées  sous  les  différents  noms  à'exostoses  cariUa- 
cosioteà  oitéa-eartilayineuses  et  de  fausses  exostoses  ^  Kous 
sore  criailles  autres  tumeurs  également  osseuses,  formées 
ts  irrègulîers  plus  ou  moins  volumineux  de  matière  cal- 
tloppées  ao-devant  des  articulatiodspropres  des  os  du  bassin 
Dontoire  à  la  suite  de  maladies  de  ces  articutationfi  ;  dépAts 
»  anaionuhfaifiolùgisies  ont  apjpcléd  des  ottèi^yies. 
ylvins  de  laBoil  >  est,  au  rapport  de  M.  Puchelt  ^,  le  prc- 
fui  ait  iraité  dogmatiquement  des  exostoises  du  bassin  au 
de  FobsUcte  qu'elles  apportent  à  raccoucbement.  Grantz, 
trie  aussi  de  semblables  tumeurs  développées  dans  la  ca- 
e ,  et  conseille  d'avoir  recours  en  pareil  cas  à  Topéiation 
•rsquMl  y  a  menace  de  rupture  de  l'utérus.  P.-C.  Voigtel 
xostoses  parmi  les  causes  qui  empêchent  ou  qui  retardent 
Qt,  et  cite  en  note  quelques  exemples  qu'il  extrait  desau- 
en  *  signale  les  exostoses  du  sacrum  comme  indiquant  la 
3toinie.  Stcin  jeune,  Siebold,  Meissner,  Davis,  J.  Bôrns, 
A  général  tous  les  auteurs  des  traités  mOdèrntt  d^accou- 
larlent  aussi  dans  leurs  ouvrages.  ^ 

ostoses  du  bassin  ont  spécialement  été  étudiées  comme 
>cie  par  M.  Éli  de  Habert ,  qui ,  dans  une  thèse  soutenue 
ea  1830,  sous  la  présidence  du  proresscur  Nsgelé,  a  dé- 
nnattre  la  plus  grosse  de  ces  tumeuirs  qui  ait  encore  été 
nème  temps  qu'il  a  rassemblé  tes  principaux  cas  connus 
^sensés  du  bassin  ayant  mis  obstacle  à  raccoucbement. 
I  que  dans  certaine  cas  on  à  évidemment  pris  pour  une 
(aillie  démesurée  du  promontoire  produite  par  le  rachi- 
moins  qu'il  y  a  des  rafsons  de  croire  que  cette  méprise  a 
'enfin  il  y  a  parmi  eux  un  cas  qui  offre  tant  d'invraiseni- 
ic  mérite  pas  la  moindtt  colifihnce.  C'est  ainsi  qu'il  rc- 


ipitre  est  extrait  4t  bel  Atlas  campMinentaliv  #e  tons  les  traités 

fttUé  paît  M.  Lenoirw  iS5t. 
^Ucalm,  Ut.  in,  p.  S44.  Amsterdam»  tSSO. 
tumeurs  du  bassUipti  fimt  oMMa  é  l'acamiDhêmênif  avec  une  pré- 

Heidelbeiv,  1839.  (EU  UKln.) 
tipto,  p.  28. 

I  semiologkB  cbstetricœ.  Halle,  1790,  tection  4»  p.  S4. 
x»uehommU,  Paris,  1823,  t.  III. 
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garde  les  cas  t-ilés  pur  Barbaut  <,  par  AulcnritMli  '.  (n 
auxqiid!!  on  peut  ajoiilur  le  eax  dlè  par  madame  Buiviti  i,  co 
de  valeur,  élant  rapportes  trop  liricveinenl.  Les  Tsils  cil 
Docveren  ',  Hcnkpl  «,  Herbiniau\  ',  Nagel  »,  Spilibarh 
père»,  comme  rclalifs  k  des  cas  de  saillieti  |ilu6  prouiuic 
coutume  de  raiticalatioii  sacro-vcrliihrale  ou  de  la  prcmii 
sacrée,  aHi^guaul  que  dans  tous  ces  <'hs  il  s'agit  de  renimoi 
chez  lesquelles  on  n'a  pu  vérifier  l'exaclilude  du  diagiioslK 
dant  la  vie,  ou  chez  lesquelles  on  a  reconnu  qu'on  s'élail  Irt 
on  a  eu  occasion  de  faire  un  examen  direct  sur  le  cadavr 

M.  Pucheit  H  Iracc  avec  succès  dans  lalhOsc  déjJ»citée,qo 
en  1 839,  une  histoire  de  ces  cas,  et  à  laquelle  nous  ferons  d 
emprunts. 

Après  reliminalinn  faite  par  Naîgelé,  il  ne  reste  plus 
nombre  d'observations  authentiques  d'exostose  du  bassin  i 
ment  rendu  difficile  ou  impossible  la  terminaison  de  l'arcoi 

Parmi  ces  ol>sen avions,  il  en  est  quelques  unes  qui  me 
retaleesà  cause  des  inductions  pratiques  qu'on  peut  en  li 
mière  est  insérée  dans  le  XXXV'  volume  du  Joiimai  df 
de  chirurgie  t^'^WrVnir'ifr;/.  et  appartient  nu  dwlenrSlae-l 
rurgien  de  la  Blgernité  deBelfast  Rédip'-e  par  Jobu  \VaIe> 
communiquée  mi  journal  |>ar  William  Cainplieir.  profcssi 
chenient. 

Anne  M...,  âgée  de  vingl-six  aus,  bien  porlantcel  enap) 
conformée,  futprisepour  la  première  foisdes  douleurs  de  r< 
le  dimancbe  27  septembre  1829.  M.  Haclurkau  la  vit  te  I 
Ce  chirurgien,  l'ayant  examinée,  reconnut  que  le  cM 
bassin  était  en  grande  partie  occupé  par  une  volumineuse  < 
remplissait  toute  la  concavité  du  sacrum  et  s'étendait  en  a 
nu  quart  de  pouce  de  la  branche  gauche  du  pubis.  C'était) 


■  Coun  d'arcouchftnenli.  Ptrii,  1776. 

'  Disierlalio  de  virilus  nat\iT<r,  mtdicalricibus  in  situs   ftrltMm 
Ch.-Fhd.  Silber),  lab.  1799,  p.  31. 
^  Trailé  de  lot^ratUm  cdarientM.  Paris,  ITOi. 

*  mémorial  de!  accouchements.  Paris,  ti|dkation  de  !•  8*  plixfc 
^  Specimenobs.  Àcad.,  cap.  ui.Lcyde,  IT6S. 

<*  Sammlung  Had.  Chir.  Antmerkungen,  p.  33. 

'  Trailé  sur  divers  accotuliemenU  laborieux,  1.  I,  p.  319. 

*  (JaiBlle  de  Francfort,  avril  1778, 
"  Journal  de  Siebold,  t.  ■III,  p.  80. 
'•  TWien*  isr.  Paris,  18|«. 


TUMBDBS  DU  BASSIN.  557 

,  eesl-&-dire  entre  la  tumeur  et  la  partie  droite  supérieure, 
lit  le  plus  d'espace  pour  le  passap:e  du  fœtus,  dont  on  sentait 
Ea  cet  endroit,  on  ne  trouvait  dans  la  plus  grande  largeur  que 
1/2  à  i  pouce  3/6,  et  l'espace  allait  en  diminuant  k  mesure 
ipprochait ,  d'un  cAté ,  du  sacrum  ,  de  Tautre  du  pubis.  Du 
'kt  symphyse  sacro-ilia(|ue  droite  on  trouva  3  [K)uces  1/2  à 
Considérant  que  raccoucheinent  serait  fort  difficile ,  sinon 
par  les  voies  naturelles,  M.  Haclurkau  réclama  les  avis  des 
I.  Donnell  et  Thomson ,  accoucheurs  expérimentés,  qui  par- 
-ion  opinion  sur  l'impossibilité  de  pratiquer  Tombrynlcie.  La 
cause  dé  son  état  d'indigence ,  fut  conduite  à  l'hôpital  le 
mit  heures  du  soir.  Elle  dit  qu'elle  ne  souiïrait  presque  pas, 
point  du  tout  de  la  présence  de  cette  tumeur  soit  avant,  soit 
I  grossesse  :  de  temps  en  temps  elle  éprouvait  de  légères  co- 
mère,  questionnée  sur  la  cause  probable  de  cette  exostose , 
fille  était  tombée  sur  le  siège  à  I  âge  de  six  à  huit  ans  , 
^lYait  souiïert  pendant  quelque  temps  dans  la  région  sacrée. 
iltation  eut  lieu  entre  les  chefs  de  service  de  l'établisse- 
(Iques  uns  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs  les  plus  expé- 
la  ville  ;  on  se  décida  pour  l'opération  césarienne. 
kéquence,  konze  heures  moins  un  quart  dnicir,  le  docteur 
H,  chirurgien  de  l'hApital,  commença  l'opération,  assisté  de  ses 
,  et  en  présence  d'un  grand  nombre  de  médecins.  La  femme 
4'opênition  avec  beaucoup  de  courage  ;  Tenfant  avait  cessé  de 
^moment  où  IHitérus,  en  se  contractant,  rentrait  dans  la  cavité 
k,  une  portion  considérable  d'intestins  distendus  par  des  gaz 
k  par  la  plaie  ;  cet  accident  occasionna  quelque  retard,  et  ce 
|B  sans  peine  qu'on  parvint  à  réduire  et  à  maintenir  réduite 
iMe  intestinale.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  et 
ba  en  contact  par  six  points  de  suture,  des  emplâtres  aggluti- 
;un  bandage. 

irl  de  la  femme  eut  lieu  à  quatre  heures  de  l'après-midi,  dix- 
ppes  après  l'opération. 

kisin,  dépouillé  de  ses  parties  molles,  était  bien  conformé  et 
|i  dimensions  ordinaires  ;  toute  la  face  antérieure  du  sacrum,  k 
Ion  de  la  première  pièce  et  d'une  partie  de  la  seconde,  était  en 
l^aorte  enveloppée  par  une  large  exostose  de  forme  conique ,  se 
^nt  d^une  part  en  avant ,  et  d'autre  part  en  arrière,  plus  de 
\  au  delà  de  l'épine  sciatique.  Le  coccyx  faisait  saillie  au- 
4e  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ;  la  partie  de  cet  os  qui 
Bndait  à  l'excavation  du  bassin,  polie  dans  quelques  points , 
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rugueuse  dans  d'auM^^  élait  coupée  de  ^eiU:  ou  imfk  fiiaic| 
cielles;  la  partie  qui  réouvre  le  gacm^  w  «nnive  |iM 
surface  irrégolîère  ru^fuenae.  Voici  quelque»  me^iumqM  fpi^ 

Diamètre  antéro-postérieor,  &  poinces  ^  î  i 

Diamètre  latéral,  5  pouces  VS  ;  i 

Diamètre  diagonal^  $  pouce»  ;  i 

Grand  diamètre  du  détroit  iiUërieur,  de  U  iQriMQfV  ^ 
U  pouces  ;  i 

Diamètre  tran^Yerfie^  &  poucea  t/8  \  i 

Du  sommet  de  1%  tumeur  à  ^  partie  inférkmm  de  la  ^ 
i  pouce  i/9  ; 

Du  cdité  droit  4«  déUW^  gltpw^w^  îw^édutonieiit  m-àm 
sous-pubicn  ^  1;^  la  partie  latérale  de  la  tunear,  w  nîveaa  i 
^ande  la^^;eur,  1  ppuc^  ^\  ^uik  en  enpî^  i  R^oee  \[l\ 

De  la  symphype.  ^«ccfHilUiqiie  droite  à  )»  uppuphysa  d 
3  pouces  3/&  \ 

Du  côté  gt^vcbe  de  la  merfe  du  listfiûii  m  cAift  |«|Hçbe  dtl 
dans  la  plus  frw4e  largeur,  1  pw|cfiii/|^;  ç«ttei  distance  di« 
dément  à  me^u^^  ()u  ou  «'a|l|MWbe  du  9a«ruiu. 

De  nos  jours.  ^  dfins  ui^  cas  semblaUe,  ou  ne  devrait  pas 
lopération  céSj||RMWme«  surtout quaud  Veud^ut  a succouilià d*i 
quand  le  degré  de  rétr^i^sement  permet  au  cépt^dotribe  A 
jusque  l'enfant. 

La  deuxième  observation  e$t  celle  qui  a  été  ciunmuniqvéc 
par  Pierre-Joseph  Lcydig^  couieiller  intime  et  premier  chii 
^and-duc  de  Hcsse,  mort  à  Mayeuce  uu  4&29.  Elle  e«t  k 
rapportée  dans  la  de  thèse  Éli  de  Habert.  Nous  eu  avons  êli|| 
(|ui  u  a  pas  un  rapport  immédiat  avec  notre  ^niet 

Le  1"*^  mai  1B13,  le  docteur  Kraus  invita  le  docteur  Lo^dig 
pa^Mier  dans  un  bourg  situé  à  quelque  cilles  <|eMa)^nce,  p 
tl'oxoslose  du  bassin  qui  réclamait  I  opération  césarienne. 

Lo  sujet  de  lobsé^nation  était  une  femme  âgée  de  vingt- 
Imou  confornMH.\  de  laillo  moyenne,  et  ayant  tftiyours  jouid 
santé  ;  elle  se  rappela  seulement  avoir  Eait  une  violente  d 
^iej:e,  quatorze  ans  auparavant,  en  glissaut  sur  la  glace,  al 
)H>rtait  une  charge  sur  sa  tête.  Elle  ressentit  de  vive«  douleei 
i\*  qui  ne  1  empêcha  pa»  d'aller  ^  Mayeuce  et  d^ïevenir  chi 
ne  lit  pas  d  ailleurs  grande  attention  i^  cet  accidoiit,  les  dool 


'  tl  uf  faut  |»M  «mMior  «luo  le  iiieil  miglAis  nVauiTaiit  qu'à  H  m 
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pea  et  elle  se  orut  guérie.  La  défécation,  l'éinission  des 
lenstruaiioQ  n  éprouvèrent  ^ucun  dérangement.  Cinq  ans 
lousa  on  homme  robuste  et  bien  portant.  Maintenant  elle 
la  trente- troisième  semaine  de  sa  première  grossesse.  Elle 
anté  a  été  parfaite  jusqu'à  la  vingtième  semaine;  mais 
e  cette  époque  elle  a  eu  des  vomissements  fré(|uents  et 
diflicultés  pour  uriuer  ou  aller  à  la  garde-robe.  Dès  le  28 
vait  ressenti  dans  le  ventre  des  douleurs  qui  ne  Tempê- 
tant pas  daller  aux  champs  Taire  de  Therbe.  Le  30  avril , 
i  un  pesant  Tardeau ,  elle  sentit  un  craquement  dans  le 
écoulement  eut  lieu  par  le  vagin ,  et  depuis  elle  n'a  plus 
luvements  de  son  enfant. 

visite  du  niédeciià,  elle  était  appuyée  sur  les  coudes  et  les 
e  position,  qui  était  la  plus  commode  qu  elle  put  prendre, 
t  qu'on  choisit  pour  Texaminer.  Elle  offrait  une  pâleur  ter- 
face  ;  les  joues  étaient  affaissées,  le  nez  eQilé,  les  yeux 
angue  humide,  la  respiration  accélérée,  le  pouls  très  fré- 
léveloppé;  il  y  avait  des  alternatives  fréquentes  de  chaleur 
ad  peau  était  sèche ,  mais  sans  augmentation  notable  dv 
boissons  étaient  rejetées  par  le  vomissement,  plusieurs 
aient  été  administrés  sans  résultat,  rémission  dos  urines 
c  douleur,  et  en  petite  quantité.  De  temps  ii  autre,  il  sor- 
;in  un  liquide  fétide  et  inclé  de  matières  tantôt  blanchâtres 
guinolente^. 

n  était  pas  très  tendu  ,  ni  douloureux  ;  I  ombilic  Mait  peu 
X  tumeurs  étaient  reconnaissables  par  l'aupUcation-  do  la 
)domen.  L'une ,  située  h  gauche,  s  étend  du  bord  anté- 
lin  jusqu  à  Tombilic  ;  plus  large  dans  sa  ps^rtie  supérieure, 
:her ,  douloureuse  à  la  pression  que^C^it  naître  Tenvie  d'o- 
e  tumeur  occupe  le  côté  droit ,  s'étend  du  bassia  au  voisi- 
liate  du  sternum,  et  finit  à  la  ligne  blanche  ;  elle  est  dnn* 
l  se  tend  pendant  les  douleurs  de  raceouchcment.  Le  lou- 
é',  soit  pendant  que  la  femme  est  accroiyôe  à  genoux,  soit 
iUe  est  couchée  sur  le  dos,  fait  reconnitltre  dans  le  Imssin 
immabile  semblable  a  la  tête ,  et  qui  empêche  le  doigt  in- 
Ic  vagin  de  pénétrer  plus  avant  ^e  la  deuxième  phalange. 
issus  et  en  arrière  du  vagin  ,  celle  tumeur  dure ,  résis- 
lie  dans  sa  partie  supérieure  de  légers  enfoncements  (|ui 
s  la  pression  du  doigt.  Elle  n'est  point  unie,  et  présente 
çâ  et  là  des  saillies  Elle  nait  de  la  partie  postérieure  du 
rue  iellemeni  le  détroit  supéaieur  et  IVxcavaiion  ,  que  le 
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ijoigl  introduit  dans  le  vagin,  coniprimé  Milrc  U  lumenrM 
du  pubis  ,  peut  i  [>eiao  éln'  porte  en  hiul.  siirlont  à  faar 
ïulle()ueronli(;e  de  l'utérus  est  inaic^sitilp  ;  scutcioeatu 
la  tête  en  avant.  Le  toucher  par  le  rectum  fait  n-connsllre 
teslin  est  dévié  à  gauche  et  lelleincnl  comprime  [lar  la  luti 
doigt ,  à  peine  introduit ,  ne  peut  aller  plus  avant. 

De  cet  examen  on  conclut  :  1°  r{ue  la  tumeur  développét 
gauche  de  l'abdomen  était  formée  par  la  vessie  distendue  ; 
située  à  gauche  était  l'utéms;  3°  que  la  tumeur  sentie  dj 
était  osseuse  ;  que  c'était  une  exostose  qui  .  sui\  ant  loutp 
reconnaissait  pour  cause  la  chute  faite .  quatorze  ans  aup» 
ta  malade  ;  û"  que  le  fœtus  ne  {rauvant  ^Ire  extrait  par  le* 
relIpR,  l'opération  césarienne  était  indispensable. 

Le  ralhélérisme  ne  peut  6lre  pratiqué  ;  une  |M>ncliuH  laii 
du  pubis  gauche ,  &  uu  pouce  de  la  ligne  blanche  .  donne 
grande  quantité  d'urine.  Pendant  que  l'urine  s'ecoulail,  q 
se  contractait  et  que  la  tumeur  ducAtc  gauche  diminuait  dr 
put  très  bien  observer  que  l'abdomen  devenait  prcM-minenl 
gion  épigiistrique ,  de  manière  k  faire  saillir  l'ombilic,  L 
blesse  de  la  malade  lit  remettre  l'opération  césarienne  su 
Celle-ci  fut  pratiquée  par  le  ■procédé  ordinaire,  un  peu 
cause  de  la  sitnatior 
la  matrice  ;  on  tit 
d'un  fœtus  du  ^ex 
mort  et  déjk  en  par 
La  mère .  apri^  av( 
ToptTation  avwcoui 
donné  quelque  espoi 
son,  s'éteignit  le  »a 
A  f'autnpsie,  on 
tumeur  qui  s'élevail 
antérieure  du  sacn 
prenait  naissance  {Il 
trois  preaiiéres  va 
sacrum  et  de  la  tètt 
des  trois  premières 
transverses  du  même 
sanlformée  de  Iroispo 
la  moyenne  était  la  plus  considérable,  elle  se  portait  en  ata 
plissait  presque  entièrement  le  petit  bassin  et  «oebonnepartM 
La  moitié  supérieure  de  celle  exoslose.  située  au-dessus 
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r ,  s'élevait  dans  le  grand  bassin  et  était  beaucoup  plus  large 
I0itî6  inférieure  cooteniie  dans  l'excavatioD  ;  en  sorte  qne  si 
■dût  la  pièce  par  en  haut ,  on  ne  voyait  qu'une  faible  partie 
■e  innoroinée  et  Ton  n  apercevait  pas  du  tout  Feutrée  du  bassin. 
|M  c6té,  la  tumeur  n  était  distante  de  1  ouverture  du  détroit  su- 
^e  de  2  ou  3  lignes  ,  ou  3  lignes  1/2  au  plus ,  et  de  la  face 
pre  du  corps  du  pubis  1  ligne  1/2  seulement  ;  en  bas ,  un  in- 
^  de  9  à  10  lignes  séparait  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  de 
ib.  L'exostose  avait  6  pouces  11  lignes  dans  sa  plus  grande 
jbt  et  6  pouces  1  ligne  de  large.  Son  sommet  dépassait  Tarti- 
^  de  la  troisième  yertèbre  lombaire  avec  la  quatrième  ;  sa  par- 
pks  inférieure  n'était  éloignée  du  sommet  du  sacrum  que  de 

^ore  était  compacte  et  celluleuse  ;  les  cellules  et  les  interstices, 
pta  variées ,  dans  lesquels  était ,  dit-on  ,  contenu  un  liquide 
V  étaient  Tonnés  en  partie  par  une  membrane  et  surtout  par  des 
d'un  tissu  dur ,  solide  et  très  semblable  à  la  portion 
temporaux.  Toutes  ces  cellules  sont  tapissées  par  une  mem- 

blanchâtre. 

ûème  obsenation  ,  dans  laquelle  il  est  constaté  que  Taceou- 

a  été  laborieux  par  la  présence  d'une  exostosc  dans  la  cavité 

et  dans  laquelle  aussi  Tautopsic  a  confirmé  le  diagnostic , 

qui  a  été  recueillie  par  G. -A.  Fried  et  qui  est  rapportée  dans 

de  Thierry  <.  Dans  ce  cas ,  l'clroitesse  du  bassin  força  de  re- 

la  perforation  du  crâne ,  car  on  ne  pouvait  douter  de  la  mort 

it.  La  mère ,  délivrée  par  le  secours  de  Tart,  mais  avec  un  peu 

^  mourut  quelque  temps  après. 

comment  l'auteur  décrit  lui-même  la  tumeur  :  «  Une  exostose 
ût  au  détroit  supérieur  du  bassin  :  elle  avait  la  forme  d'une 
le  et  regardait  par  sa  face  plane  les  vertèbres ,  tandis  que  , 
lire ,  elle  était  tournée  du  cùté  de  la  cavité  pelvienne ,  où  elle 
Muait  d*environ  9  lignes.  Elle  naissait  du  milieu  du  bord  infé- 
^'de  la  dernière  vertèbre  des  loml»es  et  du  milieu  du  l)ord  supé- 
f  de  la  première  fausse  vertèbre  du  sacrum  ;  de  telle  sorte  que  le 
tieartilagc  qui  existe  entre  ce.s  deux  parties,  et  qui  se  prolongeait 
iecentredela  tumeur,  la  divisait  en  deux  portions,  dont  l'une, 
Keore ,  était  fixée  à  la  dernière  vertèbre  des  lombes ,  et  Tautre , 
teore,  tenait  à  la  première  pièce  du  sacrum.  La  distance  qu*il 

I.  Mkh.  ThîMTjr,  Disffrt.  de  partu  âifficiU  a  mata  ntmformaiione  pWrii, 
.,  1764. 
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>^  ^  nvftit  entre  cette  etasiose  el  f  treate  puMeme  était  i  i 
H'Mbiî  Al  cAt<  opposé,  était  de  &  poBC«s  4/3.  » 


A  ces  trois  observations  il  Taut  ajouter  celle  qui  a  ete  com 
k  la  Société  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  M.  Dard 
gicn  de  la"  marine  k  Brest  ',  obscnalion  rapportée  par  W^ 
un  écrit  ayant  pour  titre  :  Quelques  mois  à  .11  te  prafeaeur  \ 
Hambourg,  1801  (en  allemand). 

J'ai  déjà  indi()ué,  page  262 , l' observât  ion,  encore  fort  bnr 
iacomplËtc,  d'une  dame  qui  porte  une  tumeur  de  cette  esp« 
cette  tumeur  el  la  paroi  antérieure  dn  bassin,  il  y  a  tout  an  pli 
(le  passage;  cette  tumeur,  solide,  comprime  l'utérus  qui  se  trei 
sur  la  symphyse  sacro-iliaque  gaucbe.  La  nature  de  l'affcd 
constatée  par  H.  Ricord ,  qui  Tait  subir  un  traitement  ï  cd 
Si  une  grossesse  survenait  dans  de  semblables  circoDsiw 
couchement  provoqué  it  deu\  ou  trois  mois  pourrait  seul  m 
dame. 

Dingnoslk.  —  M.  Lenoir  regarde  en  général  comine  fort  à 
reconnaître  une  exostose  du  bassin  chez  une  femme  enceinU. 
opinion  que  je  partage  de  Inut  point,  M.  Lenoir  cite  pourp 


I  Eilrail  il'uni?  olisi>n'fiiioii  si 
rieur  n'avait  qup  '■i(\  lieniK.  ;  H- 


m  iMïsinriiiitoBr,  <1miI  le  dUm^ireM 

in  fie  In  Fanilli' âr  rnMfrinr  *  Parit,  V 
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ucHnbreuses  dans  lesquelles  Naegele  u  uiuAiiê  que  des 
i*uDe  grande  habileté  ont  pris  pour  une  exostose  du 
killie  démesurée  du  promontoire  de  bassins  rachitiques, 
rque  de  rémineni  W.-J.  Schmitt,  qui  dit  n*avoir  jamais 
Q  consultation  pour  des  cas  de  dystocie  résultant  de 
lu  bassin ,  sans  (|ue  le  praticien  qui  le  demandait  ne 
'existence  d'une  exostose,  quand  il  n  assurait  pas  positi- 
ir  reconnue.  Toutefois  les  auteurs  donnent  deux  signes 
ent  comme  pathognomon iques  de  l'existence  d'une  exostose 
e  sont  :  !•  le  point  de  départ  de  la  tumeur  qui  est  un  os  ; 
pierreuse  ;  at  ils  jienaent  qu'on  peut  toujours,  à  I  aide  du 
iver  à  un  diagioMie certain.  En  effet,  s'il  existe  une exos- 
;,  encxplorant  par  le  vagin,  rencontre  aussitôt  la  tumeur  qui 
ince  d'un  des  os  du  bassin ,  et ,  dans  la  majorité  des  cas,  du 
te  tumeur  est  dure ,  raboteuse ,  ne  cède  pas  sous  la  pres- 
mobile,  oiïre  quelquefois  des  fissures,  est  toujours  reeon- 

va^in,  proémine  le  plus  souvent  derrière  ce  conduit, 
r  ses  cotes ,  et ,  pour  peu  qu  elle  ait  du  volume ,  applique 
ent  les  deux  parois  opposées  de  cet  organe  Tune  contre 
I  est  le  plus  souvent  impossible  d\  introduire  deux  doigts. 
Taire  l'exploration  par  Tanus ,  on  trouve  la  tumeur  située 
-ectum ,  et  cet  intestin  lui-même  très  souvent  dévié  de  sa 
urelle.  Ce  dernier  signe  est  a  juste  titre  donné  par  les  au- 
e  très  important ,  car  presque  toutes  les  autres  tumeurs 
^n  logées  dans  le  bassin  se  sentent  en  avant  du  rectum . 
par  Ik  être  distinguées  des  exoslosos.  De  plus ,  on  peut 
interrogeant  Tétat  général  de  la  malade ,  remonter  jusqu'à 

la  cause  qui  a  produit  le  mal.  La  tumeur  osseuse  est-elle 
suhat  d'une  violence  extérieure,  et  par  conséquent  idiopa- 
*mme  aura  été  ordinairement  bien  portante  avant  et  pendant 
.  et  sera  parfaitement  conformée.  Est-elle  au  contraire  pro- 
syphilis?  Dans  ce  cas ,  il  y  aura  eu  ,  à  une  époque  plus  ou  I 

lée,  des  accidents  primitifs  ou  secondaires  de  la  maladie,  ' 

i  encore  actuellement  quelque  accident  tertiaire  ,  des  dou-  ; 

)pes,  par  exemple.  Est-elle  produite  par  les  scrofules  ou 
rthritiqne  ?  Dans  ces  deux  cas  ,  les  commémoratifs  appren- 
îrtains  désordres  locaux  ou  généraux  propres  à  ces  mala- 
nanifestés  antérieurement  et  ont  laissé  après  eux  dos  traces 
icnre,  tels  que  des  abcès circonvoisîns ,  des  fistules,  etc. 
illie  exagérée  du  promontoire  produite  par  le  rachitisme 
«r  un  examen  J^  peu  près  semblable.  Mre  distinguée  d'une 
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eiostose  de  la  cavité  du  petit  bàmn?  Malgré  la  vaiew  de 
de  éeft  moyens  d'exploration  et  des  signes  qu'ils 
prend  que  le  diagnostic  des  tnmenrs  osseuses  de  IV 
«Ire  fort  difficile  à  étoblir  ;  d'anUnt  plus  qu'ordinamMal 
tic  doit  être  fait  dans  des  circonstances  qui  soBt  loin  A 
les  difficultés  :  c'est  en  effet  quand  le  travail  est  déjà 
que  l'accouchenr  est  le  plus  souvent  appdé  à  reoonaaltrsi 
de  Tobstacle  qui  s'oppose  à  son  achiÊraneiit  ;  c'est 
de  1  enfant  tend  à  s'engager  oo  s'eM  êêjjk  ea  partie 
Texçavation;  c'est  quand  la  vessie  et  kf  leclnni  sont  di 
mesure  par  la  rétention  des  matières  qu'ils  aentieniieat , 
reconnaît  pour  cause  la  compression  de  l'ortûoe  de  ces 
l'exostose ,  ainsi  que  cela  est  noté  dans  les  observations 
deLeydig.  Or,  dans  ces  diverses  circonstances,  noos  maini 
faudra  toujours  une  habitude  d'observation  et  une  sagacité 
mune  pour  éviter  ces  différentes  causes  d'errenr  et  établirna 
certain.  Fort  heureusement  que  le  diagnostic  difléraitiel 
d'une  utilité  secondaire  ;  c'est  surtout  l'étendue  que  présente! 
l'espace  qui  existe  entre  la  tumeur  et  les  parois  de  ce  canalt 
viront  k  baser  les  indications. 


Ostëosarcome  des  iwrois  du  bassio. 

L'osléosarcome  est  le  cancer  des  os.  Il  est  caractérisé  par 
qui  a  son  point  de  départ  soit  dans  le  périoste,  soit  dans  la 
Tos,  et  qui  y  est  formée  par  la  présence  et  le  développem 
encéphaloïde  ou  du  tissu  colloïde,  rarement  du  tissu  squi 

L'ostéosarcome  a  été  rencontré  sur  tous  les  os  du  squelette 
bassin  n'en  sont  donc  point  exempts,  et  même,  d'après  la 
qui  en  a  été  depuis  longtemps  faite  par  Boycr  et  Lobstein,  il  a 
dilection  marquée  pour  l'os  iliaque ,  le  plus  large  des  os 
dans  la  composition  de  celte  cavité. 

On  pourrait  être  surpris ,  d'après  cela,  qu'il  ne  se  trouve 
la  science  plus  d  observations  d'osléosarcome  des  parois  du  l^ 
soit  devenu  cause  de  dyslocie.  Cette  rareté  peut  tenir  à  deux 
ou  bien  k  ce  que  le  cancer  des  os,  comme  celui  des  parties 
développe  assez  ordinairement  k  une  époque  de  la  vie  desL 
elles  ne  sont  plus  aptes  k  concevoir,  k  Tépoque  de  la  cc« 
règles  ;  ou  bien  encore  k  ce  que ,  dans  le  cas  d'ostéosarcoai^H 
dans  celui  d'exoslose  du  bassin,  le  travail  morbide  qui  a  lia 
voisinage  des  on?anes  génitaux ,  el  consécutivement  le  vol 
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eplace  et  comprime  ces  organes ,  fout  sans  doute  obstacle 
on  elle-même.  Toujours  est-il  qu  on  ne  rencontre  dans  les 
irt  que  fort  peu  de  cas  de  grossesse  où  un  véritable  cancer 
ssin  soit  signalé  comme  ayant  gêné  ou  enipécbé  Taccou- 
)  n'est  pas  que  des  observations  assez  nombreuses  n'aient 
i  sous  ce  titre  ;  mais  en  lisant  avec  attention  ces  faits ,  on 
\  à  se  convaincre  qu'ils  ont  rapport  k  tout  autre  chose  qu'à 
cornes.  M  Puchelt  lui-même  ne  s  est  pas  tenu  k  Tabri  de 

dans  sa  dissertation  déjà  citée  ;  il  y  consigne  les  deux 
;  sous  le  titre  d'ostéosarcomes.  Je  les  transcris  ici  afin  que  le 
se  en  connaissance  de  cause  apprécier  leur  valeur. 
ION  1**.  —  Le  docteur  Grimmel  de  Wiesbaden  fut  appelé  en 
à  par  le  docteur  Stutz  auprès  d'une  femme  en  travail.  Elle 
le  trente-six  ans  et  était  déjà  accouchée  de  trois  enfants, 
nier  était  âgé  de  deux  ans.  Elle  souffrait  depuis  quelque 
égion  sacrée  et  à  la  fesse,  et  était  souvent  prise  de  rétention 
s  n'est  qu'avec  beaucoup  de  douleur  qu'elle  pouvait  se  lever, 
derniers  temps  de  sa  grossesse  elle  ne  pouvait  presque  plus 
cuisse  droite.  Elle  attribuait  sa  maladie  et  ses  souffragnces 

qu'elle  avait  faite  sur  les  fesses  ou  plutôt  sur  le  c6té  droit 
rendant  qu'elle  portait  une  charge  de  raisins. 
de  la  parturition  étaient  tellement  rétrécies  par  une  tumeur 

côté  droit  du  bassin,  qu'il  ne  restait  pas  un  espace  suffisant 
nerlamain.  La  femme,  instruite  de  son  état,  demanda  elle- 
ration,  afin  de  ne  pas  exposer  la  vie  de  son  enfant.  La  mère 
ins  venaient  encore  de  percevoir  des  signes  certains  de  vie  de 
s  douleurs,  qui  avaient  commencé  dans  la  matinée,  étaient 
lus  fortes  vers  le  soir  ;  elles  dorèrent  jusqu'à  quatre  heures 
I  matin.  Grimmel,  convaincu  qu'il  n'avait  pas  de  temps  à 
[^opération  césarienne  selon  les  règles  de  l'art.  Il  retira  du 
•mme  un  enfant  vivant,  après  quoi  celle-ci  fut  replacée  dans 
is  vers  le  soir  du  même  jour  il  survint  de  la  fièvre ,  et  la 
it  le  jour  suivant.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  fond  de  l'utérus 
ncore  l'ombilic  d'un  travers  de  doigt.  Dans  la  cavité  abdo- 
'  avait  à  peu  près  60  grammes  de  sérosité  roussâlre.  Les 
aient  dans  l'état  normal.  Dans  la  cavité  du  bassin  on  trouva 
asiéosarcome  t  que  le  mari  de  la  malheureuse  femme  permit 
T.  11  était  en  grande  partie  composé  de  substances  cortilagi- 
H  ne  pouvait  couper  qu  en  pressant  fort\;iueut  sur  le  scalpel. 
pe  du  reste  de  la  tumeur  ressemblait  à  celle  de  Tostéosar- 
voduit  morbide  tirait  son  origine  du  périoste  de  1  os  inno- 


MtG  llitabMAllUN  1H.I  aUMMIil.    ll.LlU£^r^. 

ininG  druil.  priiiciiialeiiiuul  dv  \*  *urî»CKdii  I  cpioc ijciaiiiju 
parlicdel'Dsinnoininiiqui  rL'imoclà  lacaviu-coiyluido.  I>e»i 
membrdneuties  naissaient  tucoreii  la  (»ce  inirmedu  samnn, 
v(  de  !»  branche  asccndanic  de  lifichiou  droit-  Cnie  tamea 
ïiiruail  Ift  i^uTité  pelvinino,  n'y  laissait  pas  un  tvpa«'C  tswif 
f  faire  passer  Ih  main  avec  laquelle  od  explorai!.  La  ina 
t  livre  1/3.  La  cont'ornialion  du  liassiu  vlail  nommlc 

Observation  II.  —  Siark  fui  appelé  aiipr^'»  duiie  dame  p 
niiner  l'époque  ii  laquelle  elle  accoucherait.  Celle  danw  an 
deus  concheR  malheureuses,  et  déjà  aussi  avant  txm  mariage 
éprouiedes  douleurs  dans  la  région  iliaque  droite.  l.or!iÀi 
lion,  Stai'k  crut  irouver  la  lètc  de  l'enruil  dans  l'excavaiiog  | 
tepcndanl  il  ne  parvenait  pas  Ji  sentir  axer,  le  doigt  le  ceità 
ticif  du  col  utérin  ;  au  boni  de  quciqu»  jours,  de  vérit^let 
d'enrantement  se  déelarèrcnt  ;  alors  Slark  répéta  l'euplonlit 
traduisant  toute  la  muin  dans  les  parties  génitales.  Il  troo' 
■dément .  vers  le  c6té  droit  de  l'excavation  pelvieane.M. 
semblable  El  la  tète  d'un  enfant  qui  viendrait  en  pr^penial» 
luel.  Ce  corps  élanl  itxé  solidement  sur  les  os  dn  ba^in,  en  > 
'pas  le  circonsrrire  ftvec  le  doipl.  Vers  le  côté  droit  on  ne  p* 
passer  le  doigt  qu'avec  lieaucoup  de  diftirullés  entre  le  p^ 
"meur,  cl  parcourir  ainsi  Iclenilue  de  cette  dernière:  mail 
on  atteignait  Vorilice  du  col  et  la  liiv  du  fœtus  mdiilc  tua 

I,  exploration  de  la  tumeur  montra  qn'elle  était  immobil 

■  en  plusiewi's  endroits.  Par  le  loucher  rectal,  SlarW  s'assura «i 
'  wn  fiége  dans  les  fausses  vertèbres  du  sacrum  et  dans  I'M' 

qu'elle  était  implantée  sur  la  symphyse  sacro-ilîaqne  d« 

■  Les  os,  distendus,  lui  formaient  comme  «ne  espk-e  de  c«ci« 
'  Starlt  reconnaissant  qu'il  avait  alfairc  ^  un  osiéofarxt 
'l'opération  césarienne  îndispen^ble.  Il  la  praliipiu  aver 

'  lira  du  lu  mulrice  une  tille  vivante,  qui  plus  lard  porta  le  dc 
'  dc  Zillenhardl  La  mère  se  rétablil.  Slark  ajouta  qu'il  n'ai 
'  intention  de  rechercher  l'origine  de  celle  lumcinr,  mais 
'tçtpfranee  de  In  fnire  disi>orailre  ji/n-  des  r*inMes  onvraoj 
Il  n'est  rien  moins  que  probaldr  que  ces  espérances 
H^alisécs, 

Lw  deux  observations  suî\anl{'s  uni  l'avanlairiMl  avoir  rté| 
tûus  leurs  dêtnils,  et  de  conlcnir  iiik'  ileM-nptioii  anaJ^Mi 
lésion  qui  ne  peiiVlaisser  aucun  doute  sur  la  natere  da 

L'une  se  Ironvc  dans  le  journal  des  doclenn  CuiUatt  ctl 
Kllc  a  |iour  litre  •Ohfttvofimt  flv  c«rcm<»w(e  médudtftfre  rfftrt 


ééÊmft  émm  catm  ie  dyUoeie.  Elle  a  été  recueillie  par  le  d.0Q|,i3ur 

EjÉ|>(  bmci  vu.  extrait  :  La  tumeur,  située  dans  la  partie  pMjtâ* 
■M  avili  da.btfliui ,  recouvrait  les  quatre  premières  vertèbres  du 
jj^ns.  Ole  dépassait  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  la  saillie  Mcii^ 
i»»*éta«dait  dans  le  grand  bassiu.  La  tumeur  était  élastique, 
mUfe  ;  iOft  grand  diamètre  se  dirigeait  dans  le  sena.dji.la 
da  hiMÛn.;  m  couleur  était  rouge  pâle  ;  en  avant,  elle  était 
par  le  fmeiapdvia.  En  séparant  la  tumeur  des  paroui  du 
M  vit  qu'fUa  fmait  atP^essous  du  promontoire  une  ^ailUe 
ifv  iliii  vevie  dans  un  enfoncement  correspondant  du  smum, 
ili|iei  m  tiMva  le  aecond  nerf  sacri  Des  adhérences  comine 
nnÎMaient  latamenr  avec  la  première  et  la  deuxième 
iMvéa,  dans  tout  le  contour  de  la  fosse  creusée  au  niveau,  do 
bw  de  eoqigaison ,  où  la  surface  de  Tos  était  rugueuse , 
uriéfti  ÀM  delà,  les  adhérences  étaient  seulement  aponévnr 
ciUntaiaes. 

hortionlale  de  celte  tumeur  avait  11  pouces  1/2. 

prise  dans  le  sens  de  sa  longueur  élait  de  13  pouces 

avait  l  pouces  1/2  d'épaisseur  et  pesait  35  onces. 

ft  maillé  iniérieare,  la  consistance  de  la  tumeur  était.plus 

moitié  supérieure  ;  elle  présentait  i^  et  là  des  points 

ilwtniti  et  semblant  contenir  du  liquide.     ,, 

a'élant  présenté  par  la  télé,  on  essaya  de  terminer  I  aatui- 

fÊt  In  version  sur  les  fesses ,  qu'on  parvint  à  exécuter.  Mais 

realracUon  Je  tronc  se  sépara  de  la  tète.  On  coupa  même  une 

iii  peau  qui  aurait  pu  servir  à  fixer  la  télé.  On  en  vint  alomà 

dont  rexécution  fut  fort  difficile.  La  femme  mourut  peu 

iBfrti  rexiraction  du  délivre.  Scharf  ajoute  qu'il  y  avait  iiuli* 

la  pratiquer  Topération  césarienne  «  qui  aurait  sûrement  cqn- 

^  h  vie  de  Tenfant  et  peut-être  sauvé  la  mère.  La  version  étaîtici 

contre-indiquée  9  la  cépbalotripsie  ou  l'opération  césa- 

tient  seules  être  pratiquées. 

•baenratiim  est  consignée  dans  la  thèse  du  docteur  à|e)  er 

amvant  :  Ces  d'ostéosaramt  ayant  nécessité  l'opération  çç- 

U  rttmeiUi.à  lu  clinique  de  Al.  StoUz.  de  Strasbourg  K  Nous 

lia  reproduire  ici  malgré  son  étendue  ;  son  importance  pratique 

tout  particulier  avec  lequel  elle  a  été  rédigée  nous  y  eni^ 


Fnti»  âgée,  de  vingtrneuf  ans ,  bieu  conformée ,  mais  ibtïir 

•a:  . 
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i.-Ktement  coastituée  et  portant  les  traces  d'une  maladie  |i 
miDe  depu»  plosieurti  années,  est  entrée  k  la  i-ltnîque  de  I 
lÂ  janvier  18^6.  Elle  était  enceinte  pour  la  M.'voQdc  (dis  el 
hnitième  mois  du  sa  grossesse. 

A  la  suite  de  sa  première  couche,  ([ui  eut  lieu  spoutani 
trois  ans,  elle  était  déjà  entrée  it  la  clinique  pour  de$duul( 
déchirantes  qn  elle  ressentait  dans  le  bassin  et  à  la  ré^oo 
reconnut  alors  que  ces  douleurs  étaient  dues  à  une  tumf 
dans  l'excavation  el  appliquée  sur  la:  face  antérieure  du  sai 
convainquit  plus  tard  que  cette  tumeur  était  la  nature  du  : 
duilaire,  quoiqu'elle  eût  de  prime  abord  l'apparence  tibreus 
de  la  maladie,  les  douleurs  produites  par  cette  tumeur  a', 
que  pendant  la  menstruation;  mais  plus  tard,  et  depuis  : 
accouchement  jusqn  a  ce  jour,  elles  ont  été  coutioues .  et 
sentir,  surtout  pendant  la  nuit,  au  sacrum  et  dans  la  fesse 

L'examen  fait  par  le  professeur  Stolti,  trois  mois  âpre» 
accouchement,  lui  lit  constater  l'existence  d'une  tumeur  i 
par  sa  base  à  l'extrémité  corcygiennc  da  sacrum ,  et  ayan 
volume  d'un  œuf  d'oie.  A  cette  ^>oque,  on  combattil  k 
qn'etle  produisait  par  l'application  de  quelques  sangsues,  I 
morphine,  des  purgatifs  ;  mais  ces  moyens  ne  produisireni 
soulagement.  Néanmoins  la  malade  sOTtit  de  la  clinique  li 
d'octobre  suivant,  trois  mois  environ  après  son  entrée.  Ra 
pilai  i^rès  une  absence  de  quatre  mois ,  on  put  recoanatti 
meur  avait  considérablement  augmenté  de  volume ,  qa'e 
poussé  le  rectum  et  le  vagin  en  avant,  et  qu'elle  présentai 
de  flucluatioD  à  son  centre.  On  résolut  de  faire  tine  ponot 
Irice  dans  son  intérieur  ;  mais  cette  ponction  ne  donna  û 
liquide ,  seulement  la  canule  du  trocart  renfermait  qoei 
blanchâtres  de  l'apparence  du  riz  ou  du  eagou  cuit. 

Quelques  jours  après  celte  ponction,  on  reconnut  que  b  i 
augmenté  de  volume  au  point  qu'on  pouvait  l'atteindre 
ga^re  ;  elle  était  aussi  devenue  plus  sensible.  Plus  tard , 
un  gonflement  inflammatoire  de  la  fesse  droite  qui  angmo 
grande  rapidité.  On  fait  une  nouvelle  ponction  par  le  rai 
résultat  qu'à  la  première  :  il  ne  s'écoule  qu'un  peu  de  s^ 
lière  gélatineuse  transparente  d'une  odeur  speraaUqve.  B 
de  douleurs  vives ,  de  fièvre ,  d'insomnie.  La  tumeur  aiiaa 
et  devient  fluctuante  à  son  centre.  Le  toucher  anal  Ait  i 
communication  entre  le  point  fluctuant  extérieur  et  la  in 
sin  ;  il  s'écoule  par  la  dernière  ouverture  faite  avec  le  li«o 
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et  fétide  qui  tombe  dans  le  rectaiii,  et  sort  consécutive- 
Lus  d*où  on  Tenlève  par  des  injections  éraollieutes.  Plus 
a  pratiqua  une  nouvelle  ponction  dans  le  point  fluctuant 
lais  avec  un  bistouri  étroit.  Il  s'en  écoula  un  liquide  épais, 
remélé  d*une  matière  purulente  d'une  féditc  cadavérique 
formé  de  sang  décomposé  ;  on  évalua  à  300  grammes  la 
s*en  écoula.  La  fesse  s'affaisse  et  redevient  molle,  la  tumeur 
on  se  ramollit  sans  s  affaisser  tout  à  fait  ;  une  mèche  de 
lacée  dans  l'ouverture ,  la  malade  se  sentit  soulagée.  Les 
ts,  il  s'écoula  une  grande  quantité  du  même  liquide  fétide 
ea  à  peu  plus  fluide  et  plus  puriforme.  La  tumeur  s'était 
plus  de  moitié.  L'excrétion  des  urines,  qui ,  depuis  le  dé- 
,  de  rinflammation  de  la  tumeur  intérieure  et  de  la  fesse, 
évoquée  par  la  sonde,  redevient  spontanée.  Au  moyen  d'une 
atrice  portée  dans  la  plaie,  on  reconnaît  un  large  foyer  et 
déniidation  du  sacrum  ,  qu'on  trouve  ramolli  à  sa  partie 
A  malade  était  très  maigre;  mais  le  pus  était  devenu  plus 
1  applique  deux  moxas  sur  les  fesses,  et  on  les  transforme 
cautère  ;  insensiblement  la  fièvre  diminue  et  la  suppura- 
moins  abondante.  Quelques  jours  après,  la  malade  put  se 
rcher  un  peu.  L'abcès  se  ferma ,  les  douleurs  disparurent , 
r  rectal  fit  reconnaître  que  la  tumeur  de  la  concavité  du 
t  aflfaissée,  mais  solide ,  à  coque  fibreuse  ou  fibro-cartila- 
so  près  indolore. 

e  ne  tarda  pask  sortir  de  l'hôpital.  On  lui  recommanda 
ses  cautères,  et  de  ne  pas  s'exposer  à  devenir  enceinte. 
avait  perdu  cette  femme  de  vue ,  lorsqu'elle  revint  à  la 
janvier  i8/!i6,  deux  ans  et  demi  après  sa  sortie;  elle  y 
«inte  de  huit  mois,  et  offrait  un  accroissement  considérable 
intérieur  de  sa  tumeur.  Elle  raconta  que  ses  règles  paru- 
mrs  après  sa  sortie  de  T  hôpital ,  et  que  des  douleurs  se 
'  dans  le  sacrum  après  elles ,  pour  ne  discontinuer  qu'au 
elle  devint  grosse.  Elle  souffrait  surtout  la  nuit,  et  pendant 
de  ISAA  à  18A5  elle  n'avait  pu  rester  couchée  plusieurs 
lîte  ;  la  position  assise  était  devenue  aussi  de  jour  en  jour 
)y  et  enfin  presque  impossible.  Les  règles  se  sont  présentées 
;  mais  elles  ont  été  accompagnées  de  tranchées  extrêmement 
8.  Du  reste ,  elle  a  repris  des  forces ,  et  elle  offre  une  belle 
nalgré  les  douleurs  qu'elle  a  endurées. 
leàTexamen  de  cette  femme  le  15  janvier.  Toute  la  région 
ssiêre  forme  une  saillie  en  segment  de  sphère,  légèrement 


(léiiTiuiw  au  uiilitni  i!l  verticalemunl  par  Ia4igne  dv  se\»au 
fesses,  coDtinuee  par  la  région  satTée.  Cette  saillie,  en 
iiicur  lixcc  par  sa  base  isur  la  ré^ioa  po&têrieuru  du  ba«in 
Imutuur.  (  à  lu  liase  )  Tl  cenliuiëtri-» .  eu  l)ur;f;t;ur  355  oit 
liailliu  appareille  autéro-postérteurc  Ml  de  10  («iilinieln 
(.'ir('oiir«rencc,  prise  i  la  basi: ,  esl  de  ^6  ceolimélrcs.  U 
recouvre  csl  )uisaiUe  cl  par:>eiiiéc  de  veines  dilaln-s  qui 
itoe  teiulc  blenàlre  :  la  conc-isluiicc  rai  molle  ou  pluiOt 
préseule  uoe  Uurluulioii  appan-nlc  en  pliisioura  endroits 
eu  haut  et  à  gauche .  ou  se  trouve  udc  aaiilic  de  U  bnn 
de  noulre  Iri-ï  comexc.  Au-deiitious  de  cel  eodruil  eii: 
L'aulère  appliqve  deux  ans  iui|>aravHnl.  Celui  du  t'6le  droi 
élê  entretenu,  et  «e  ti-ouvail  ferme  depuis  plusieurs  moi 
perioi^alo  est  Nuillanlc.  convexe;  l'anus  avance  eu  Ibn 
toute  la  région  comprise  entre  lui  et  le  roccyx  parait  refoul 
et  en  bas,  et  U  vulve  présente  une  réfiistaDce  élastique  c 
uieur  de  la  convexité  du  sacrum.  En  êcariaiit  les  lévrrs 
la  paroi  po^lérieure  du  vugiu  appuriilt  kous  fortiie  d  uue 
louime  dans  lu  reclm'ôlo ,  celle  saillie  |ni'-icule  au  doijçt 
stslwc«  que  la  tumeur  principale.  Ed&h,  en  pénétnat  i 
JDt-inéiiie,  on  reconnatt  que  l'excavation  pelvienae  est  oec 
tumeur  lisse,  élastique,  qui  a  poussé  le  Tigia  ea  avant  et 
gauche  contre  le  trou  of  alaire ,  où  il  est  facile  de  le  recw 
saillie  cylindrique  qu'il  présente  et  que  lui  foDl  faire 
rtcales  qu'il  renrerme.  Ou  oomtate  d'ailleurs  ce  fait  par  le 

En  poussant  le  doigt  introduit  ea  Bupinaiiou  dans  le  t 
de  la  symphyse  du  pubis ,  on  arrive  au  niveau  de  la  crétc 
col  de  l'utérus.  Il  f(HiDQ  ud  manidon  soillaut  et  mou,  » 
arrive  dans  le  deraier  mois  d'une  grossesse  tout  b  bit  m 

On  ne  peut  pas  explorer  ie  segment  inférieur,  et  l'a» 
aucHM  partie  du  fœtus  On  peut  facilement  (laisser  te  doif 
«n  bauf ,  à  gauche  et  à  droite ,  et  parcourir  ainsi  le  cintM 
bHBJn ,  mais  l'espace  manque  pour  le  passage  de  qoelqi 
ce  KHt  d'un  Fœtne  à  terme. 

La  tumeur  intra-pelvienne  est  en  communication  dil 
tumeur  externe,  Ia  percussion  et  même  uoa  preasioB  wê 
comm*miqDe&t  avec  une  grande  Tacilité  de  l'extcrieiB'  fcl 
vice  veraâ.  On  sent  même  une  espèce  d'ondulation  oo  Û» 
comme  celle  qui  est  le  résultat  de  la  mise  en  BOBvesatt 
renfermé  dans  un  Lyste.  La  tumeur  externe  d  la  ImiearJ 
forment  donc  qu'une  seule,  au  milieu  de  laquelle  est  coaifi 
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'MMi1ii)ÉHièiqtf  cm  iMit  inséparables,  et  iiotaoïiuent  la  queue 
ril  M  prana  lacriéi. 

éé  Ummt  qai  reitoit  aanievant  da  aacniin  à  iamiîe 

[MUe  do  serrice  de  clinique  d'acconcbement ,  en  juillet  IMA  «: 

Il  Miavêaa  développé  /ii<iif  <r  mrm  fehim,  01  avait  aoqais 

iMdiit  raccovchement  par  let  voies  natnrettea  î«poi-^ 

toa  le  bot,  sans  doute,  de  diminoer  ie  vofaiiM  de  .4a 

y  pnttiqoa  olie  ponction  avec  on  traçait  à  hydrocèie«  U  m  mfr. 

Mil  Iteanole  amena  dans  son  intérieur  une  petite  qoloililé 

ittoHe,  transparente  et  granuleuse,  analogue  à  du  si^u  bîiB 

k  randyae  microscopique  par  M.  Kuas,  cbef  des  travànx 

de  la  Faculté  de  Strasbourg,  cette  matière  a  été  reconme 

éu-tlmi  cancéreux. 

telle  ponction,  si  elle  n'amena  aucune  diminution  dans  16 

la  tomênr,  ne  ftat  suivie  d'aucun  accident. 

\iA  dans  la  nuit  du  18  au  19  février  que  les  douleurs  de  TenfiiH 

;  se  déclarèrent.  M.  StolU  procéda  k  l'opération  césarieaiie  le  29^ 

eu  matin.  Celle-ci  fut  simple  et  courte;  elle  permit  A'ur. 

ta  enibnt  mâle  bien  portant.  Les  suites  en  furent  beureuses,  la 

rétablit  en  vingt-deux  jours;  mais  la  Temme  continua  à  soaffiir 

[iahieur  et  dans  les  extrémités  inférieures.  La  marcbe  et  la  sta-* 

devinrent  plus  difficiles, 
tpmeur  augmenta  de  volume  et  se  ramollit  davantage,  et  son 
devint  brunâtre  et  marbré.  Quatre  rooxas  appliqués  successi- 
sor  la  partie  gauche  et  inférieure  de  celle-ci  sont  suivis  de 
^de  soulagement,  mais  bientôt  les  douleurs  aussi  vives  qu'avant 
it  dans  la  tumeur  et  dans  les  extrémités  inférieures ,  que 
de  deux  nouveaux  moxas  ne  soulage  pas. 
rmollissement  général  s  empare  de  la  tumeur,  en  même  temps 
tiaivie  de  Vexpectoration  de  crachats  mucoso-purul^ts  fiuigue 
'^  la  malade.  Enfin,  une  tumeur  fongueuse,  contenant  de  la 
térébrilbrme  et  fournissant  un  écoulement  de  sang  assez  abon* 
iK développe  sur  la  plaie  de  l'un  des  premiers  moxas ,  et  exige , 
^réprimée,  Tébrasure  suivie  de  nombreuses  cautérisations.  En 
liéU,  il  se  joignit  aux  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  ceux 
lion  patride  produite  par  la  fonte  sanieuse  et  la  fragmenta'^ 
Wanée  delà  tumeur.  Desdouleurs  atroces  continuelles  arracbeiil 
ik  k  la  malade  et  lui  font  désirer  la  mort.  Celle-ci  arriva  le 

'^ ''(Hilepsie,  on  trouva  à  la  pliure  de  la  tumeur  de  la  région  sacrée 
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qui  est  affaissée  et  vidée ,  une  vaste  pocbe  oonleBSBl  ue 
bouillie  rougeâtre  lie  de  vin  et  des  esquilles  owgBSii.  Le 
du  reste,  d'une  conformation  très  régulière  et  présente  des 
normales. 

Le  diagnostic  de  Tostéosarcome  du  bamn  n'est  pas  fiole 
l^  mollesse  qu'il  présente  à  une  certaine  pMode  de  son 
et  la  dureté  qu  il  a  k  une  autre  peuvent  le  faire  confondre  à  la 
part  avec  les  exostoses  «  et  d'autre  part  avec  les  UimeQKS 
cavité  du  petit  bassin.  On  le  distinguera  deces  dernières, 
son  siège  sur  le  sacrum ,  par  le  signe  que  nous  avons  dî^  i 
parlant  des  tumeurs  osseuses  émanant  de  ce  même  os,  à 
position  de  la  tumeur  derrière  le  rectum.  On  le  distinguera  defj 
par  sa  mollesse  et  sa  compressibilité ,  et  sortont  parce  que, 
de  points  élastiques  et  comme  fluctuants ,  il  en  présente  d' 
durs  et  comme  osseux  ;  enfin  9  parce  qu'il  est  toojoers 
douleurs  vives  que  le  toucher  exaqràre.  Il  est  vrai  que  ces 
pour  la  plupart  bien  difficiles  à  apprécier  par  le  toucher 
la  profondeur  de  Texcavation  ;  mais  dans  le  cas  de  doute,  on 
avantage  recours  à  la  ponction  exploratrice  faite  avec  un 
peu  fort  :  par  elle  on  a  la  chance  de  ramener  par  la  canule  de 
ment  des  parcelles  de  la  tumeur  qu  on  peut  soumettre  à  Fi 
microscopique ,  et  qui  éclaireront  certainement  le  praticî 
nature  du  mal. 


Ostéosléatomes,  ou  lumeu»  ostéiformes  du  tissu  ceHulaire  coi 

adhérentes  aui  os. 

Le  docteur  Pucheit  décrit  sous  le  nom  de  stéatofnes  des 
veloppées  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  qui  ont  une 
osseuse ,  cartilagineuse  ou  fibreuse ,  et  qui  sont  tantôt 
tissu  et  tantôt  adhérentes  aux  os. 

L'accei^on  que  cet  auteur  donne  ici  au  mot  siécuome  est 
gnée  du  sens  étymologique  qu'on  doit  y  attacher ,  et  surtout 
Tusage  a  jusqu'à  présent  désigné  chez  nous  par  ce  nonf'poor 
puissions  l'adopter.  M.  Lenoir  lui  préfère  celui  à'osiéo$iéaiome^ 
bien  que  regardé  comme  synonyme  d'ostéosarcome  par  les 
allemands ,  n'a  pas  encore  été  appliqué  comme  le  précédent, 
traités  de  pathologie  français,  k  désigner  une  altération 
définie,  et  qui ,  d'ailleurs,  en  raison  même  de  sa  double  racûb. 
tout  de  suite  une  idée  des  tumeurs  auxquelles  nous  le  résen'oa 
sivement,  tumeurs  qui,  nous  le  répétons,  sont  à  la  fois  ou  sor 
ment  composées  de  substance  fibro-graisseuse  et  de  substance  r 


TCMtmiS  ni'  BASSIN-  573 

lir  a  fait  représenter  une  Inmeiir  de  ce  ^enre  qui  se  Irogve 
~  B  DapoTIren,  el  qui  est  décrite  comme  il  suii  dans  le  caU- 
t,  EOns  le  titre  de  :  Tumeur  osseuse  qui  remplit preigue 
•Ht  Cexcavalion  pelvienne.  Elle  est  iDScrtlc  soiis  le  v  454. 
•  ne  présentent  aucune  déformalion.  La  liimeur,  aoi 
int^  3or  la  partie  postérieure  de  la  symphyse  du  pobis, 


.  descendantes  du  pubis  et  asc^ndanles  de  l'iKcIiion  etde 
sciatique,  ainsi  i{ue  sur  la  dcmicirconferencc  interne  du 
nail  sans  doute  du  périniUe.  Son  volume  est  celui  d'une 
à  terme.  En  haul,  elle  ne  inuntc  pas  jusiiu  au  niveau  du 
■iear  du  bassin  ,  maii:  dans  le  sens  op[>ost^  elle  se  prolonge 
de  l'arcade  pubienne,  et  descend  plus  has  que  les  tubéro- 
•Uques.  Sa  forme  est  celle  d'une  sphi-re  iiTéguliërc  partagée 
BV8  lobes  que  sépareut  des  sillouspeu  profonds,  clchacnndes 
1  lui-même  granuleux.  Celte  tumeur  est  toniposct;  d'une  mul- 
B  petites  masses  osseuses  a^lomérêcs  et  réunies  a  l'aide  d'une 
brune  dont  il  est  aujourd'hui  impossible  de  nronnattre  la 
Se  soat  ces  petits  noyaux  osscu\  qui  donnent  à  la  masse  mor- 
■spect  granuleu.t. 

jacrralioa  de  dystocie  proiluile  par  un  pareil  usiéostéatume  du 
télé  rédigée  par  ledocteur  Pellcjfrini'. 
{Hive  de  trente-huit  ans,  d'tme  bonne  cunstî  tut  ion  ,  et  mère 
enfanU  ,  était  parvenue  sans  accidents  au  lermc  de  sa  gros- 
A  Bage-fenime  qui  lui  donnait  ses  soins  lit  appeler,  le  second 
p  docteur  Pellegrini*,  elle  lui  apprit  que,  quoique  commencé 

«  df  médtetne.  1841,  !•  aérie,  I.  V. 


AyCOBfKST^. 


qiëk 

yél^Mlée iMMbita.  UMMt 

fcFMiiiiiwi,  cl  k  HwfcTJt  nmBi4 

OftMMi 

,  dnToliuDe  d'one  petite  tèle,  qû 

ratmraliiHi ,  et  qne  Tautear  prit  d'aboîri^ 

il  B'f  aTait  riéB  d'eitraordinaire ,  et  «jp 

le  mm  diagaosiic ,  il  pensa  qu  il.Wh 

daTaaiage.  Mais  quelques  beves  ip 

;  cl,  par  aa  examen  plna  attentif 

pffsrion  à 
ce  B'éiait  pas  h  îile  dm îolna,  iMia  bien  uae  tumeur^ 

iàl»pai|ie  ialonie  delasymph] 
d^^  ae partial  d'anal  ai  amèra ,  lédaiaait  à  deux  po 
a  paiUf  icat  da  bcaria.  CcMa  tâaieDr  avait  I 
grand  axe  était  Tcrtical ,  sa  aorbee  on  peq  îm 
toote  la  face  interna  do  pubis  ;  elle  était  plat 
de  I  arètre  et  de  la  vessie  :  Torifice  utérin  s'était  abaisse  < 
le  miau.  La  léte  da  feins  était  bien  au-dessus  de  la  tua 
^K  Ht  la  nalore  de  celte  tumeur,  Tindication  était  de 
lahre  Fabstarle  et  de  rendre  libre  le  canal  qui  devait  doi 
•■  fatas,  Pumr  y  réussir  il  n'y  avait  qu'un  moyen  :  enlevé 
La  pMcticB  c^t  été  inefficace  :  cela  était  indiqué  par  la  n 
~  ~  •■*■•  Mai»  pour  enlever  cette  tumeur  il  fallait  ouvrir  I 
grande  étendue ,  attaquer  Turètre ,  peut-être  même  la' 
les  difBcahés  de  Topéretion  pouvaient  être  telles  que  l'on 
la  laisser  inarbevêe.  L'immobilité  de  la  tumeur  nindiqi 
qa^efle  toail  en  quelque  soHe  partie  de  la  symphyse  pubi 
*  P^J"^**-«  P»  *«pe  une  exostose?  Au  milieu  de  ces  il 
!i*ï^  *•  •Pl*l«'  m  chirurgien,  le  docteur  Cortinovis.  < 
d  abord  à  l'existence  de  deux  léles.  mais  il  ne  tarda  pas  à 
à  I  opinion  du  docteur  Pellegrini.  Toujours  dans  le  méi 
povcequ  il  y  avait  à  faire  ,  les  deux  médecins  précédent 
«■de  lears confrères,  le  docteur  Dolci.  ils  furent  unanimes 

r^i™* *'^'"^'^"'  ™»'«I"^"«^  Devait-on  opérer  sur* 
lanére  ou  sur  la  tumeur?  U  tumeur  étant  trop  dure,  am 
ment  à  la  symphyse  du  pubis,  on  ne  pouvait  espérer  d  endia 

!!!!!!:!*  ï  l'^^f  »*^r  ^•"W*'»  ^~P  dangereux .  Aussi  abandoai 
P«K*^  nais  devait^m  agir  sur  la  mère  ou  mn-  renfknt  ?  i 


M  à  résoudre  était  de  savoir  si  le  fœtu»  était  encore  vHmt» 
tèuii  aa  troisième  jour  da  travail ,  les  doaleors  dorsùAit  de- 
Ame  époque  avec  beaucoup  de  force  ;  la  femme  assurait  qu'elle 
Iplw  les  mouvements  de  Tenfant  depuis  seize  heures ,  et  il 
lue  de  le  déterminer  artificiellement.  Il  était  donc  certain 
Èm  était  mort  ou  dans  un  état  voisin  de  la  mort.  Ne  valait-il 
R ,  quoique  le  fœtus  fàt  mort  très  probablement ,  agir  sur  la 
■Mtiqmr  Topération  césarienne,  qui  avait  de  plus  grandes 
l^iwcès.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur 
JK  deax  pouces ,  et  le  diamètre  bi-temporal  du  fœtus  n*a  ja- 
taede  deux  pouces  et  demi.  Or,  le  diamètre  bi-temporal  est 
Ue  et  n  aurait  jamais  pu  franchir  cet  espace.  Pour  i^nssir  de 
Hière ,  il  fallait  donc,  après  avoir  pratiqué  la  crâniolomie ,  re- 
in neetton  des  os  du  crâne  ,  opération  barbare  qui  compromet 
in  plus  haut  degré  la  vie  de  la  mère ,  et  dont  la  gravité  devait 
iKnirement  augmentée  par  cette  circonstance  qu'il  fallait  opé- 
s  d'un  corps  très  volumineux ,  et  qu'on  devait  être  très 
l'introduction  des  instruments. 

es  réflexions  décidèrent  les  consultants  à  proposer  Thystéro- 
à  leur  grand  déplaisir,  la  femme  se  refusa  formellement 
opération.  Dès  lors  on  dut  accepter  le  seul  moyen  qui 
ner  à  celte  femme  quelques  chances  de  salut,  cl  l'on  arrêta 
it  sur  l'enfant.  Ici  l'auteur  décrit  une  série  de  manœuvres 
pour  but  d'ouvrir  le  crâne  de  Tcnfant ,  d'en  extraire  la  sub- 
ie, puis  de  tirer  le  tronc  au  dehors  à  Taide  d'un  crochet 
ns  le  trou  occipital.  La  malade,  qui  avait  supporté  avec  le 
coarage  toutes  ces  tentatives  opératoires  que  le  docteur  Pel- 
tcnlé  d'appeler  une  bmtcherie ,  mourut  trente-six  heures 
céphalotribe  bien  dirigé  sauverait  aujourd'hui  celle  femme. 
e  fit  reconnaître  les  altérations  suivantes  :  le  fond  de  l'utérus 
Irps  étaient  le  siège  d'une  vaste  suppuration  ;  l'orifice  utérin  et 
I  à  Fexception  d'une  couleur  livide ,  étaient  dans  l'état  normal 
Bissaient  avoir  été  nullement  atteints  par  tous  les  instruments 
s'était  servi.  La  tumeur,  mise  à  nu ,  avait  la  forme  et  la  gros- 
laing:  son  grand  diamètre  était  dirip:é  de  haut  en  bas  ;  sa 
Kieme  était  un  peu  nigueuse;  son  extrémité  supérieure  pré- 
B  pen  de  résistance  ;  en  bas  et  en  arrière ,  elle  était  excès- 
dure.  Elle  adhérait  à  toute  la  face  interne  de  la  symphyse  du 
1  son  adhérence  était  telle ,  qu'elle  n'oiïrait  aucun  signe  do 
;  cependant ,  on  put  la  séparer  du  pubi$  à  l'aide  d'tme  diaec- 
\Hvp.    î-iorsqu'elle  eut  été  détachée,  on  la  mesura  :  elle  avait 
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3  poucpt^  9  li^neii  dans  sun  ili)iiri^iri>  vitliral .  2  poores 
(lUmélre  transversal  ou  loni^iUiilinal ,  et  2  pour^  moins  2  t 
son  diamètre  antéro-poslérieur. 

Le  diamélre  antéro-postérieur  du  bassia  avait  'i  poiirei 
ses  diamètres  Iranevcrses  et  obliques  présentaient  leur  dim 
diuaire.  Or,  si  l'on  retranchait  de  /t  pouces  3  lignes,  mesa 
mètre  sacro-pubien  ,  1  pouce  et  10  ligues,  espace  qu'ocru 
meur ,  on  trouvait  que  ce  diamètre  n'avait  plus  que  2  pooct 
et  par  conséquent  un  peu  moins  de  h  lignes  de  ce  qui  cUil 
pour  donner  passage  au  diamélre  bi-temporal  de  la  tête  du 
elait  dans  le  cas  présent  de  2  pouces  9  lignes  ,  el .  comou 
complètement  irréductible.  On  s'expliquait  comment  un  pa 
l'accoucliemcnt  en  faisanl  descendre  obliquement  U  tèle. 
ctiamèlres  du  Irouc  de  t'enrant  étaient  certainement  bien  ( 
que  ceux  du  bassin  de  In  mère;  mais,  comme  ils  étaient  r 
ils  cédèrent  k  de  lortes  tractions. 

La  tumeur  ,  fendue  dans  son  grand  axe ,  oITrait  l'aspect 
liade,  EUp  était  ossifiée  à  sa  bmie  el  dans  plusieurs  points  de  lo 
Soncxlrémité  supérieure  présentait  une  {telilc  cavité  quico 
cuillerée  d'un  liquide  huileux  épait.  Quant  k  sa  teitore  ia 
jMraiisait  formée  d'un  mélange  de  tisiiis  fibreux  eartifagiitet 

On  peut  rapprocher  de  cette  observation  celle  qui  a  été 
Drew  ■,  et  qui  a  été  traduite  en  français  par  H.  Danyaa  *, 
J.  Burns  ^  Quoique  dans  ces  deux  observations  on  ait  à  it 
lâcheuse  sobriété  de  détails  analoniiqnes  touchau  la  strM 
de  la  tumeur  et  la  nature  de  la  matière  doni  elle  était  fonit 
(considérons  cependant  comme  appartenant  à  des  cas  d'osié 
parce  qu'elles  font  mention  de  la  consistance  cartilagioev 
meur  et  de  son  adhérence  à  un  point  de  la  Tace  inlerae  da 

On  peut  encore  ajouter  h  ces  observations  celle  que  M.  l 
Xyon,  a  oofisignée  dans  le  Conupie  rendu,  et  qui  est  relalitt 
meur  qui  prenait  naissance  au  milieu  du  ligameot  large  dfe 
qui ,  dure  et  mobile ,  occupait  la  courbnre  du  sacrum ,  et  • 
verte  en  haut  par  le  péritoine  et  en  bas  par  la  mnqneiiae 
réduisant  l'étendue  du  diamètre  antéro-poslérieur  de  l'ai 
l'épaisseur  d'un  doigt  ;  elle  contenait  à  son  intérieur  une  ■ 
châtre,  semblable  k  de  la  chaux,  La  femme  q»i  U  porta 

'  The  Bdinhargh  médical  aad  surgirai  journal,  l.  I". 
2  Des  principaux  vices  de  confornuilion  du  bassin ,  par  F.-C. 
l'KlInnRnd,  avec  des  additions,  par  Ant.  ItanTan.  Paris ,  IBiO,  p,  > 
*  Prineipri  d'accnuehemHtt,  p.  24. 
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i  à  l'opération  césarienne  à  laquelle  elle  siiecomba .  mais  son 
|ll  extrait  \ivanl.  '  * 

Tohservation  que  le  profcssiMir  d'Oulrepont  a  publiée  sous  c<' 
l^ecoucéiement  naturel  malgré  une  grosse  tumeur  fibi^o-rartila' 
iitiée  danx  le  pelit  bassin  (Gazette  médicale  de  V^^yV,  année 
Lie  tumeur  énorme  remplissant  loute  rcxcavation  élait  formée 
^^fibro-cartilagineux  qui  pourtant  se  ramollit  au  moment  du 
manière  k  permettre  raceouchement  naturel. 
le*docteur  Putegnat,  de  Lunéville,  a  inséré,  dans  le  numéro  79 
te  des  hôpitaux,  année  18^0,  une  observation  plutôt  relative 
fibreux  qu'à  un  ostéo-stéatome. 

fic  des  ostéo-stéatomes,  suivant  M.  JA^noir,  sera  toujours 
die  à  établir  pour  deu\  raisons  :  d^aliord,  parce  que  leur  véri- 
*tère  anatomiquc  n'est  le  plus  S()u\ent  susceptible  d'être  re* 
par  un  examen  direct  de  leur  structure  intérieurt'#impossible 
ir  la  femme  vivante ,  et  ensuite  pan'c  qu'ils  |NMivent  se  pn*- 
J'oliscrvateur,  soit  à  Tétatmou  et  libres  dans  h*  tissu  cellalain* 
I,  soit  à  I  état  dur  et  plus  ou  moins  adhérents  ^\i\  os  de  cette 
ibie  condition  de  leur  existence  qui  les  expose  à  être  confondus 
avec  les  exosloses,  les  cals  diiïormes,  etc. ,  et  d'autre  part 
kystes,  les  squirrhes  et  toutes  les  autres  tumeurs  molles  qui 
développer  dans  les  organes  contenus  dans  l'excavation  ou 
[liftsu  cellulaire  iamineux  qui  entoure  et  qui  unit  ceux--ci. 
sera  donc,  dit  encore  M.  Lenoir.  qu'en  explorant  avec 
la  consistance  variée  des  diiïétents  points  de  leur  surfaci*. 
i(  à  percevoir  par  le  tcmcher  vaginal  et  rectal  le  peu  de 
dont  elles  jouissent  même  (|uand  elles  adhèrent  aux  os ,  et 
lier  lieu  eu  les  pQnctionnant  avec  un  trois-ipiarts,  suivant 
lîl.qui  on  a  été  donné  par  J.  Burns,  que  Ton  parviendra  à 
^diagncistic  sinon  certain,  au  moins  probable,  de  ces  tumeurs 
btomateuses.  Ajoutez  enlin  que  ces  diflicultés  d(|^grandes 
{T  à  la  connaissance  de  ces  tumeurs,  le  seront  encore  davantage 
^  le  travail  étant  commencé,  la  télé  du  fœtus  ou  quelque  autre 
le  son  corps  se  présentera  à  l'entrée  du  bassin,  pressera  sur  la 
jd  fera  obstacle  a  la  recherche  de«i  signes  diagnostiques  énumé- 
iJiaut. 

priions.  —  Les  indications  générales  sont  les  mêmes  que  |)our 
es  de  conformation  du  bassin  :  elles  seront  subordonnées  slip 
le  rétrécissement. 

indant,  si  la  nature  de  la  tumeur  avait  pu  être  déterminée,  cette 
lance  djevrait  modifier  les  indications.  Ainsi ,  dans  le  cas  d*os- 
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téo-sarcuiiie ,  l«  maladie  élanl  nécmsairemeul  mimellt  ftour  1 
après  une  expn'lalioii  suDisainmt'nt  prolongée,  iin^ponnipo^ 
laite  H  la  tumcar ,  si  vllecst  molle  ,  dans  \e  bnl  ilrvaraer  l(* 
fluides  qu'cMe pourrait  ronlenlr.  alindfi  faciliter  le  |>Bs<ia!^â« 
S'il  D'y'a>'tFit'aiiniiie  rlianre  pour  l'acconchpnioni  «ponlm 
et  que  le  volume  de  la  tumeur  mit  dans  l'oblitcatioR  d  npicr 
uépbalutripsiect  ro|)éraliun  césarieiiue,  ce  seruit  toujouren 
i^êsarrcnne  qui  devrait  iln  préférée  quand  l'enfant  si-ra  vî 

Quant  tt  l'otitéo-stéatnmc       j'en  eut  pas  de  mt^mr,  cclU 
laiSMBt  des  ehaureN  ii  Ja  n  devra  se  rnndnirt  rama 

l'as  de  rt'lrerissieiiieiit  omum  -,  iiiaîs  qiianil  l'owKHHill 
volmoioeux  et  ne  peu       rc  iltee  ni  vide,  qu'il  n'est  pi 

d'agir  stir  reufaiil.  fi  i|i  ition  rntarifDnc  eM  la  » 

lioD  à  lui  opposer.  doiHjn  lUer  I  e\lir|Mlîon*  J.  But 

pas  i.  e«iis«î1ler  l'evlirita  i  uaH>^  re  ira,  et  il  la  pnilic|iM 
avec  siireée  pwir  la  mère,  il  avait  ele  pn^cedo  dans  r*IW 
Dr«*,  qui,  par  une  operatino  pareille,  avait  ^auve  et  la 
l'enfant.  Tofllcrois,  ret  aiilear  ajoute  atec  rai^Min  qu  il  ne  U 
prendre  l'extirputioii  que  si  la  tumeur  n'est  \uus  «olidement 
H«  rectuin  cl  au  vajjin ,  et  eclle  restriction  e»t  approuvée  pari 
Uuant  A  la  maniérn  de  pratiquer  cette  opèratiiiii,  quant 
I  incision  ilnit  tHre  faite,  le  chirurgien  xc  di^ideni  à  feDdn^ 
ou  l'un  des  cAlés  du  periiiee,  suivant  qu'il  arrivera  pli 
it  la  tttmeur  par  l'un  ou  par  l'autre  de  tes  |U)inl9.  Sttil 
r^i'ommaDdc  la  première!  voie  ;  nwiii  M.  Puchell  fait  el 
raison  que  si,  dans  lincixion  dti  jtéfin^.  la  plaie  d'à 
plus  profonde,  en  revanche,  le  champ  de  la  manœuvre  est 
et  l'eilraetion  de  la  tunienr  plus  facile:  4e  ))las,  la  pli 
«ujette  a  se  déchirer  Ionique  la  tétn  descend,  aecide&t  qvi  i 
lableucnt  arriver  Innuiue  l'incision  a  été  (uiliqnte  i 
|HiUT  cefWSUDS  donc,  k  Tni-ilile  luule.  d'exérulimi.  dnil 
l'incision  m  iM-nnci- 


Les  tumeurs  mobiles  que  l'on  rencontre  dans  1  c\cavali 
pM  déi'cloppées  ;  ce  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  des  kvglMi 
•des  tumeurs  p^iculèes  de  nature  variahie  et  développées 
uien,  des  calculs  vésicaux,  la  vessie  cllc-mètue  distendue  p»' 
sont  poussées  jusque  dans  l'excavation  an-dessons  de 
et  .«'opposent  an  passade  de  l'enfitnl.  Quand  elles  s 
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reoiH-lienienl  peut  s effrctiier,  mais  le  IVciissenionl  do  la,lii- 
mtasîon,  donnent  lien  ^onvonl  k  des  accidont»  cnnséf  nlir^ 
isi  faiil-îL  dans  lous  ces  cas,  lenlor  do  ronumier  h^  himonrs 
B  aa-dessnB  du  détroil  supérieur. 

M.  — Loniqiie  laccourheur  constate ,  dès  le  déliut  du  tra- 
sence  d'une  semblable  tugieur  au  détroit  su|XTie4ir,  il  doit 
Minlinuellement  avec  rextrémilê  d^  doigts,  stirtotit  pendant 
on ,  afin  de  favoriser  l'enfrafcemenl  de  la  t*Me  et  de  s'opposer 
la  liimenr.  81,  malgré  ce  goîn,  rengap;ement  de  la  tète 
I,  il  introduira  toute  la  main  dans  le  ^agin,  et  soulèvera  la 
•dessus  du  détroit  supérieur:  puis,  si  les  membranes  sont 
I  les  rompra  immédiatement  pour  favoriser  rengagement 

81,  au  moment  où  raccouclieur  arrive ,  la  tumeur  est  déjà 
DS  I  excavation,  il  doit  encore  en  tenter  Iti  réduction  eu 

l'intenalle  d'une  douleur;  mais  si  la  tète  est  déjà  enga|(é(* 
roit  supérieur,  si  lea  contractions  utérines  lont  solide- 

ai  Tuténis  est  rétracté  avec  énergie,  la  réductiôfi  sera 
Dans  ce  cas,  laccoucheur,  après  avoir  constatérinsuffisanc»' 
e  par  une  expectalion  raisonnable ,  n'aurait  plus  îi  choisir 
xtirpation  de  la  tumenr  ou  la  réduction  du  volume  du  pm- 
la  nature  même  de  la  tumeqr  qui  le  déiMdera  dans  le  choix 
qn'il  de^  ra  employer. 

M/11  ahdnminoUfi  '.  —  Si  la  tumeur  sest  engagée  dans  le  cul- 
érieur  du  p«'»ritoine,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  <ju  elle  est 
WT  un  kyste  <le  l'ovaire  ou  par  rengagement  de  tont  autre 
t  l'extirpation  déterminerait  la  mort  innnédiate  de  lamèr«  ; 
;,  c'est  sur  le  produit  ipiil  faut  agir.  (Vest  ici  cpie  la  perfo- 
raine  et  la  céphalotripsie  surtout  seront  indiquiVs. 
ition  suivante  en  est  une  preuve. 

e  Bernet  fut  apportée  en  travail  le  27  février  i8:J9,  à  cinq 
oir,  H  la  salle  des  accouchements  de  la  Clinique,  les  mem- 
ent  Rompues  depuis  le  20,  et  le  travail  déclaré  depuis  le  2t  ; 
*ette  femme  à  son  arrivée;  mais  la  tète  restait  si  élevée  au 
létroil  sup«»rieur,  qu'il  m'était  presque  impfiSsiWe  de  I  at- 
I  contraire,  on  sentait  en  arriére,  et  profofulémenl  engagée 
valion,  une  tumeur  résisljtnte ,  lisse  et  volnmineuse,  immo- 

prrmier  abord  on  atirail  pu  pren<lre  pour  la  tète  ;  le  doigt, 
ans  l'étroit  jflssago  qtii  existait  enirela  tumeur  et  derrièro 

rrnianiiiAht«'  lr«i\4-iil  «ir  M.  ()lm.<sai^ii:ir. 
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la  sjniphvse  deâ  pubis,  sentait  par  sou  pxtréiiiîtfî  uno  bo§w 
L-nnsidérable  el  aplatie  ,  <itii ,  it  chaque  râtitm'lîun ,  fainit  «I 
s>iipa;<c>r.  Je  Rs  qiipliiiiet!  icntativeij  de  n^liictian  que  M  l^j 
I'  Dubois  n-nouvi'la  aussi  jt  son  arrivée,  mnis  innlilfmcnl.  i 
tétait  rnnsidérablemeniJiiraihIie.  Il 
quent,  la  face  allrnie.  et  il  so  Am 
nuer  le  volume  Av  la  li^lc  lU*  IVuTai 
reste,  avait  dt^ii  iJppius  loiigtfl 
de  vivre  :  k-  céphalolriiie  Tiil  inln 
trop  de  (liriioiilté!* ,  rt  te  \oliim( 
I  (rémilécùpbaliquv  «ne  fois  rWoi 
I  des  eiïorts  de  traelions  i-iiei^c 
l'oxtrairf.  liiinWia(«mrnt  aprta 
bois,  e\ainin«nt  l'^al  de»  {imHW! 
surprÎK  de  ue  rien  trouver  Anm 
h  tumeur  eliiil  remontée  dans 
itiaciuc  gaitche  oh  nn  la.seDtaitb 
feslemenl.  Le  ventre  déjà  inéténT 
livs  duuloureii\  ,  le  pouls  très  Trequeiit .  petit,  dépressible; 
lirostration  ilos  forces  était  telle,  (]iie  la  malade  pouvait  à  p 
k'uler  une  parole.  Cependant  cet  appareil  alarmant  cida  à  I 
li  un  traitement  an Itpb logistique;  mais  à  peine  rétablie,  I 
ayant  désiré  sortir  de  l'bftpiial  fut  foreée  de  rentrer  de  ihh 
succomba  eu  peu  de  jours  à  la  suite  d'une  péritonite.  Malheo 
l'autopsie  ne  put  èlre  faite  ;  celte  Temme  était  juive  et  fut  nt 
si's  parents. 

On  comprend  très  bien  que  dans  ce  cas  une  JDTesligatiiHi 
aurait  pu  faire  reconnaître  dès  le  début  du  travail  la  pria 
Inmeur  que  l'accoiichcur  aurait  alors  pu  maintenir  élevée  ei 
nant  k  chaque  contraction  ;  ce  qui  aurait  permis  k  la  tète  de 
seule,  ba  facilité  avec  laquelle  la  tumeur  s'est  réduite  d'elle-m 
l'opération  est  une  preuve  que  cette  réduction  n'aurait  préseï 
diflicullé. 

B.  Calculs  vésicaux.  —  Si  la  tumeur  était  constituée  par 
renfermé  dans  1^  vessie  el  que  la  réduction  en  eût  été  imp 
faudrait  pratiquer  la  lilhotomie  vaginale.  La  lithotoniie  su^p* 
été  conseillée  dans  ce  cas  dans  une  publication  récente;  j'i 
j'ai  peine  à  m'en  expliquer  les  raisons  ;  car  je  ne  pense  pi 
qu'on  puisse  enlever  une  pierre  par  la  mille  sus-pubienne,  qi 
pierre  est  engagée  dans  lexcavation  el  v  est  solidement  fité 
tâte.  En  outre ,  les  raisons  qui  obligent  ii  pratiquer  la  ttilli 


TUMEURS  DE  L'EXCAVATION.  581 

rac  peuvent  pas  exister  ici  :  la  pierre,  quel  que  soit  son  -volume, 
Bcngager  dans  le  bassin,  elle  peut  donc  aussi  franchir  le  détroit 
hr  ;  le  seul  et  uniqae  moyen  de  Textraire  doit  élre  alort»  de  prali- 
btaille  vaginale. 


tMcsI  volamîneux  mellant  obstorle  à  ratTout-tiniiciU  ;  o|»ération 
de  U  taille  pendant  te  traTail  de  IVnfantemrnt. 


a  commaniquê  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation 
rement  intéressante. 

ïredi  3  octobre  au  soir,  en  Tabsence  de  M.  Dubois,  M.  Honod 
lé  k  la  maison  d'accoucheinenl  |>our  donner  des  soins  k  une 
dans  les  conditions  suivantes  : 
lit  âgée  de  quarante  ans,  enceinte  [H)ur  la  première  fois;i  elle 
renue  au  terme  de  sa  grossesse.  Depuis  le  matin  elle  était  en 
la'  poche  des  eaux  s  étant  rompue.  Malgré  la  fréquence  ^es  dou- 
Paocouchement  n'avançait  pas,  et  Ton  ra^onnaissait  facilement 
;le  apporté  k  la  marche  naturelle  du  travail  était  formé  par 
ïur volumineuse  située  dans  le  vagin,  dans  {épaisseur  de  la 
érieure  de  ce  conduit.  La  sage-fenune  (|ui  soignait  cette  iiki- 
;ea  k  se  rendre  à  la  Maternité. 
;her,  la  tumeur  élait  exciîssivef^ient  dure.  Bille  faisait  une 
^considérable  à  l'entrée  du  \agin:  elle  fermait  complètement 
11  était  facile,  d'après  la  forme,  la  !«ituation,  la  constitution  et 
iilité  de  cette  tumeur,  de  re<*onnaUre  (pi  elle  était  formée  par  une 
intenue  dans  la  vessie.  Une  sonde  introduite  dans  cet  organe , 
de  difficulté,  en  raison  du  déplacement  de  T urètre,  ne  pou- 
T  aucun  doute  sur  la  justesse*  du  diagnostic. 
inod  qui,  lorsqu'il  avait  été  appelé,  avait  été  prévenu  qu'il 
lit  d'un  calcuK  s  était  muni  d'instruments  lithotriteurs:  mais 
iliration  n'était  pas  |N)ssihle  dans  cette  circonstance 
le  nous  l'avons  dit,  en  outre,  l'introduction  d'une  sonde  dan« 
oiTrait  de  grandes  difficultés.  M.  Moiiod  ,  en  présence  d'un  fait 
►iériewx  ,  ad<»pta  immédiatement  un  procédé  d'une  extrême  sim- 
II  introduisit  au-dessous  de  la  tumeur  le  doigt  indicateur  de  lit 
^gauche,  le  faisant  |K>nétrer  dans  le  \agin  ,  la  |)ulpe  regardnnl 
^tameur,  et  faisant  glis^ser  ensuite  sur  ve  doigt  un  bistouri  droit 
lure ,  il  pratiqua  une  incision  verticale  sur  la  t\mieur  même. 
i incision  fut  assez  difficile  à  parfaire,  en  rai.son  de  la  f»rme  de  la 
e  dont  la  surface  était  excessivement  inégale.  Il  s'écoula  immé- 
went  nnc  très  grande  quantité  de  sang,  ce  qui  doit  être  attKbiié 
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à  la  (songetfUôu  nalureUe  de  cm  partît»  peadanl  le  travail  d 
chemeiu.  Main  cette  liémorrbagie  n'eut  pas  de  auile. 
Une  fuU  la  pieVre  mise  à  na,  M.  Monod  ymIoI  la  aaiair  Vi 

nettes ,  mais  il  dut  renoncer  à  se  servir  de  cet  iaatnuMiil. 
('u  s'aidant  des  doigts  seulement,  à  énueléer  le  corp9  étranf 

Celte  pierre  pèse  qualre-vivgl-tii]^  gramima  ;  elle  nspn 
régulièrement  la  forage  d'une  boule  que  Uw  aurait  iiéprinu 
lace  est  inégale  ;  sa  consistance  est  considérable. 

La  malade  uvait  été  soumise,  avant  ropêratiou,*ii  Tink 
chloroforme.  L  opération  terminer ,  elle  restait  encore  daM 
bilité.  H.  Mouod  fit  immédiatement  appliquer  le  forceps  pi 
Charrier.  La  tète ,  encore  située  au  détroit  aupérieur,  fut  i 
assez  de  facilité,  et  on  amena  un  enfant  respirant  encore,  ■ 
tarda  pas  à  succomber,  il  avait  autour  du  cou  une  anse  de  c 
l-ei^tiémité  du  forceps  pressa  sur  un  point  de  cet  orgaM.  Ma 
circoHs^nee  que  doit  àtre  attribuée  la  mort  de  Tenfautt .  ^ 

tenant  aux  suites  de  lepératiou ,  ellea  ont  été  eoisi  hti^ 
possible.  Dès  le  lendemain  6  octobre,  1  urine  paseait  par  l'e 
que  enlièi-ement.  Il  s  en  écoulait  très  peu  par  la  plaie.  A 
8  octobre,  il  n'y  avait  plus  de  traee  d  écoulement  d'urine  pa 

Si  la  malade  avait  été  abandonnée  à  elle-nfème-,  je  su 
croire  que  la  rupture  n  aurait  pys  porté  sur  Tutcrus,  mai 
la  vessie.  Ainsi  Guillemeau,  (|ui  ranporte  le  pinnûer  es^emph 
ralenti  par  un  calcul,  dit<|u'il  en  résulta  une  contusien  i 
abcès,  et  une  fistule  par  laquelle  la  femme  a  longtemps  rendi 
^ans  pouvoir  la  garder.  Ce  (|ui  démontre  que  la  paroi  véaie 
lut  détruite.  Smellie  cite  un  cas  où  la  lète  du  fœtus  Unit  par 
pierre.  Quant  à  des  ruptures  de  1  utérus  par  cette  cause,  I 
n'eu  rapportent  aucun  e.\emple. 

C.  Di$teimoH  de  la  v€$sie.  —  Si  c'est  la  vessie  elle-même 
qui  fait  obstacle  à  la  tète,  on  recounait  cette  circonstance  ^ 
suivants  :  la  tumeur  est  en  général  située  sur  l'ua  des  eûtes 
elle  est  (lucluaujic  pendant  le  calun^,  et  devient  renitente, 
(lendaut  la  cH)utraction.  Mais  de  plus,  le  cathétêrisnie  qw 
pratiquer  avant  tout,  quand  une  tumeur  quelconque  €sl  ceai 
le  bassin,  fera  disparaître  immédiatement  cette  tumeur. 

M.  Ou|>arcque  obsiTva  un  enfant  cbez  ie((uel  raccumulatiei 
dans  la  vessie  et  les  reins,  par  suite  d' imperforation  du  canal  d 
avaient  mis  obstacle  à  I  accouibement  spontané.  L'extractic 
pendant  étVe  effectuée  4  I  aide  de  tractions ,  parce  que  Teobi 
pat  dépassé  lo  terme  de  huit  mois. 


M  êià  f  W.VA  KT  M  VMIM.  Mt 

1»  poAclioD  de  Ig  TQssie  Mmit  la  seule  reaioiim« 
ii  bs  tnctioDS  èuient  insuffisantes.  ^ 

O.  Miplétim  du  ndkm.  —  Des  matières  fécales  endurcies  peuvent 
éÊM  k  NGtttia  il  le  développer  au  point  de  rendreiaoesa- 
iwpowiMi  MoimÉff  eut  occasion  d'ol»er\^  un  cas  semblable 
ipL  Aiuiè,  daaa  lei|ii>l  les  lavements,  les  purgatifs  éobouèreat 
it  ;  i)  fut  o^igé  de  vider  le  rectum  avec  une  curette. 


ARTICLE  X. 

TLlIKUaS  hE  LA  VULVE  ^T  Ul   VAGlIli. 


^'  L'ttAlaie  des  Jimde^  lèvfïes,  le  développement  variqueux  de  1(^rs 
^■la,  le  tbriMitas  de  la  vul^  du  vagin,  les  tumeurs  cancéreux  et 
MhMies  ^'  les  kyrie»,  te  végétatioqs  qui  peuvent  se  développéf  dans 
IPIméinrMfpiiMb  dé.^tfgili/M^  autant  de  complications  qui  peu- 
ijjmi  ^j|Af  #1^  gmifi Jwlir' là  mtre  ;  ces  tumeurs,  quand  elles  sont 
W^éllttÊêKÊÊi^i^vttkt  MëIï  mettre  obstacle  à  raccouchomenl. 

flMMfMMei^lêviM  de  la  vulve  sont  le  siège  d'un  œdème  conaidéra- 

itfiiitêt  êipelsieB  de  la  tète  peut  être  ralentie ,  et  la  pression 

||le,*aiiinomet^t  dn  travail,  peut  déterminer  la  gangrène  ou 

éea  lèvres  :  eea  aceidenis  sont  très  rares.  J  ai  vu  toujours 

màme  celles  doftt  la  vxlve  était  extrêmement  inUtréâf  se 

é*ellesHiiéiiies,  sans  que  cet  cedème  créÂt  des  difficulté»  et  fll 

^4weon  daBger  à  la  nère.  Cependant,  quand  J'oedème  estéonsi- 

,  il  eal  bon  de  donner  isate  b  la  sérosité ,  en  pratiquant  quel- 

jqies  iMmcbelnes  avec  la  lancette. 


^^Ti 


j^  ). — VwitM  m  lip— aw»  a«i  lewrc». 


b^  A.  Varicts.  —  L'état  variqueux  des  grandes  lèvres  et  du  vagin,  dé- 

Hpwaé  ptf  la  gène  que  le  développement  de  T  utérus  apporte  dans  la 

ijaiw  alalina  veifteMedea  membris  inférieurs,  ne  nécessite  par  lui-même 

aKim  flHiyenparticQliér;  mais  les  accidents  auxqnejs  ces  varices  don- 

••^Hit  lien  aont  de  nature,  par  leur  gravité ,  à  mériter  toute  rattention 

trboome  de  Tar^.  Pendant  la  grossesse  en  eiïet ,  mais  surtout  pen- 
H  le  ttavaiU  ces  veines ,  extrêmement  tuméfiées  peuvent  se  roèiM«h 


•I  laitsrr  épaocber  dans  le  tissu  cellelaire  une  plili  ou  moins  0nkm 
f|iiantité  de  sang:  quelquefois  nx^me,  à  la  suite  d«»  la  gangrtWjflW 
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parties,  cet  ép.'^mhement  se  fait  jour k  l'extérieur,  et  la  reinmepeM 
périr  d'hémoiyhagie. 

B,  Thrombus.  —  Il  est  rare  ((ue  les  veines  variqueuses  se  rompol 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  elles  ne  sont  pas  en  général» 
sez  développées  pour  se  déchirer  spontanément  ou  même  sons  ni«' 
lluence  d'une  cause  extérieure  '.  C'est  à  une  époque  voisine  du  (pmei' 
et  surtout  pendant  le  travail ,  que  le  thrombus  peut  se  manifnstcr, 
quelquefois  aussi  les  varices  n'apparaissent  qu'après  la  délivrance,  HJ 
dans  ce  cas ,  elles  sont  d'autant  plus  graves ,  qu'elles  peuvent  preoÉi 
un  développement  plus  considérable  dans  des  tissus  relâchés,  et  m 
souvent  elles  ne  sont  pas  constatées  immédiatement. 

La  formation  du  thrombus  est  annoncée  par  une  douleur  \ive,  n^ 
sentie  dans  la  partie  qui  en  est  le  siège  ;  cette  partie  se  tumciic,  et 
acquiert  son  volume  instantanément,  ou  elle  s'accroît  insensiblement. 

On  a  vu  des  thrombus  occuper  toute  retendue  d'une  des  grandes  lè- 
vres, s'étendre  ensuite  dans  l'excavation,  et  contenir  une  quantité  de 
Seing  assez  considérable  pour  que  la  femme  en  soit  notablement  af> 
l'aiblie.  ' 

Les  tissus  sont  \iolaces,  tendus:  on  v  sent  une  fluctuation  très  son-' 
sible,  son\ent  même  ils  se  ronq)ent  sous  l'efforl  de  ré|Kinchement.  H^ 
une  hémorrhagie  plus  ou  moins  grave  se  manifeste;  quelquefois ced 
epanchements  sanguins  se  tenninent  parn'solution;  ils  peuvent  ainff^ 
se  terminer  par  résorption.  ^  *' 

Indications.  —  Au  moment  du  travail ,  si  la  tunieur  met  oltstarle  i 
l'accouchement,  il  faudra  donner  issue  au  sang  par  une  inri$iotf. i|P 
jamais-cette  incision  ne  de\ra  être  pratiquée  avant  que  la  léle  delci- 
fant  soit  engagée  sur  la  tumeur  même,  et  toute  |)réte  à  la  eomprimer 
en  s'engageant  de  plus  en  plus;  sans  cette  précaution,  en  effet,  iiiM 
hemorrhagie  grave  pourrait  être  la  conséquence  de  l'incision. 

Si  la  luuïeur  se  manifeste  pendant  la  gro.ssesse  ou  après  raccr»iH-he- 
uïent,  et  si  elle  est  peu  considérable,  on  devra  tenter  la  ivsolutitni  du 
-iang  épanché;  mais  si  elle  est  volumineuse,  si  surtout  les  tissus amin- 

'  I  ne  r(Mi)iiio  (le  (hmiIo  uns,  (pii  sVlait  prv$r*ntép  à  la  ("liuuiiir  ixiur  arminVr. 
\r  12  fi'vrior  Is.'Ci,  alTectér  dr  tunipiir  >ari(|uousie  dos  praiulfs  \v\m  du  ^.icin 
IMMidant  tduto  ^a  grossesse,  en  a>ait  été  beauconp  moins  iiironimttdée  dans  la  drr- 
iiière  quin/aino  qui  ptén'da  rarcourhement. 

\u  nlonieiU  du  travail,  le  27  avril,  elles  reprirent  Tapiiarenre  qu'elles  avaient 
(Mie  (tendant  la  grosi^sse  ;  mais  il  suffit  ,  pour  en  enipfVher  la  ni|»(un* .  de  k» 
soutenir  légèrcnienl  avec  les  doigts  Justprà  <t  que  la  tête  s>rtKageanl  dans  \fs 
parties  B<*nit«k*s  les  eoïii|vriniAt  eile-mAmp,  et  raeroueliemonl  5f  termina  sans  9f> 
•'ident. 
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btsaient  (.-raÎDiliv  la  ganjnvm' ,  il  faudrait  iacit^r  large- 

«r  ainsi  Iwcailinls  el  le  sang  cunlfiiu  dans  la  tuiitear; 

oui  extraits  avw  le  Ao\(iU  en  ayant  i^uin  de  laisser  ceux 

trop  adhén'nts,  dans  la  crainte  de  renoiivelerrhémorrJia- 

fesnlir,  dans  ce  «'as,  de  w  ]Utë  ouvrir  la  lumour.aussitAi 

«MM,  el  ce  cunseil  est  exlrcuieinent  sagt-   En  j'ITel,  si  l'on 

tu  sanc  épanché,  avant  <|u'il  se  soit  roriné  un  caiflnt,  on 

Icnniucr  unt'  Imniorrhu^lc  )i;nve  ;  aussi,  diiit-on  attendre 

avant  d'inciser.  Cependant,  si  la  Uinu'ur  |)renait  lin 

(rapide  et  qu'on  craigull  99e  Hemorrlm^ie  interne  grave, 

^~r  immi'dialeiiieul  el  tamponner  dans  le  foyer  Ini-méme 


AKTICI.K  M. 
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quv  le  produit  puinte  acquérir  un  vuluiiii-  asM^i  ninsidi'- 
nr  l'aceouclieuient  soit  iniposKtlile  tjuand  le  bassin  est  bien 
plus  souvent,  cet  ctcés  de  volume  ne  Tait  (jnc  retarder  la 
Bopendant  cette  rirronslaoce  seule  u  pu  condiluer  un 
utalile,  lurs  niiïine  ({ue  le  liassin  elaîl  Itien  couTormé. 
Âl  lieu  [Miur  cet  enlant  ;ineucépliale .  sur  Ii-h  é|iaiiles 
luhligc  d'ap|i1ii[uer  le  réphalotrilîe  avw  ÎHM.  Dop  et  Per- 
ilui  pour  lci|uel  ji'  fus  appelé  par  les  dmlctii-s  Caffe,  Mes- 
tu,  en  1817.  [Vo\e/  àf'arlii'lc  ïnsi'Hhmon  n'ÈiHER  er  in. 
>Oo  remniiem  a  celte  iU^prnjmrlinu  ciilri'  le  produit  ci 
[  4oit  parcourir  par  ili's  (ractimis  t'ailcs  <t  l'aije  du  f<ir- 
BtTUUient  Kuflira  loujimri  seul  »ii  le  li%>sin  cl  la  Ifte  sont 
».  DaDï  le  L-asconIrairo.  ou  »'  comlii irait  mininp  il  a  t-tP 
fréwleni  :  Vick.-;  de  com'Oiiw*TI"S  mr  inssiN 

AilTlCO:  \ll. 


hafie.  dit  M.  lliiparc<|ue,  ra  doiuianl  a  lu  li^lc  d<i_l<elii' 
m  de  proporliim  avec  Itm  diniciisiuns  du  bansin.  Winc 
irine  et  le  plus  \aslc,  constitue  une  cause  jirinci])8le  de 
irt  riiilhieiw'c  tàclicnse  (pie  eplle  nialaHîe  piMiiTa  avoir  sur 
Itra-hlérine  ilc   Tmlanl .  clic  lui  csl  iuinii'ili;i(eiiii'nl   l'ii- 


^ 
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uette  pNr  le«  violences  auxquelles  il  est  foomis  peiduii  hi 
suriftut  par  celles  qui  rè»ultent  des  procédés  d'extraclioa 
obligé  d  employer  pour  obtenir  la  délivrance  ;  elle  est  auiâ 
de  datfgers  pour  la  mère,  soit  par  répoTsemenl  ob  la  jMlent 
inutiles  .efforts  d'expulsion,  soit  par  les  désordres  loraux  f 
du  fait  mllve  de  ces  efforts.  Ainsi  peut  a?oîr  lieu  la  ruptai 
rement  transversale  dans  ces  cas ,  du  col  de  T utérus,  ou  d 
supérieur  circulaire  du  vagin ,  oonme  M.  Dfiparoque  ci 
des  so^emples  daas'son  Bi^Mrt  ëa  ruptwret  de  Vutérmi,  Ed 
«épbalie  peut coiApromettte  l^iè de  la  mère  par  snite  des 
uéeessaires  pouria  délivrer.  «. 

L'hydrocéphalie  est  heareasemeut  assez  rare.  D'après  les  ; 
il  la  Haternitc,  madame  Lachapelle  et  A.  Dugès  n'en  ont 
J5  cas  sur  43,555  accouchements. 

M.  Duparcquc,  sur  plus  de  deux  mille  accouchement  qi 
t|ués,  n  a  observé  qu'une  fois  celte  cause  de  dystocie,  et 
dans  les  cas  oii  il  fut  appelé  en  aide  par  ses  confrères.  Dam 
droeéphalie  coïncidait  avec  la  présentation  de  la  lète,  bon 
où  Tenfant  s'était  présenté  par  rextrémité  podalique  ;  il  a]i 
oouuall  pas  d'autres  obser\ationâ  surfisamnient  détaillée 
quelles  reufant  se  soit  spvniunément  présenté  parrextreoût 
Daus  tous  ces  cas,  ces  enfauls  hydrocéphales  avaient  été  ai 
tort  |>ar  les  pieds,  dans  Tespoirbien  mal  fondé  de  vaiw 
(liflicultés. 

On  a  disliii^ue  une  hydrocéphalie  exlcrne  et  une  hydra 
(cj'uc.  La  première,  jMi  raixyilplation  de  liquide  sous  le  < 
et  le  périerine,  ne  constiiue  jaifiais  une  difficulté  de  la  pi 
a  reçu  fdus  spécialgment  le  nom  de  tumeur  iér€h$49ngmine* 
m  raccumulatioa  de  sérosité  dans  la  botte  crânienne,  à  b 
doit  être  conservé  le  nom  d'hjfdfvcéphalicy  mérite  de  iiici 
tant  à  cause  des  obstacles  qu'elle  peut  apporter  dans  Tao 
(|u  àcause  des  dangers  qu'elle  fait  courir  au  produit  aprèss 
Je  u'ai  à  reiivisa^er,  dans  ce  moment,  que  sous  le  jKitnt 
difiicultis  (|u  elle  |)eut  créer  pendant  le  travail. 

DiagiioMii*. 

.PeuMant  le  travail,  ou  recounait  Tlndrocéphale  auxeai 
\ants  :  la  tête  l'orme  une  tumeur  large,  dont  la  convexités 

m 

honcée ,  et  qui  occupe  tout  le  contour  du  détroit  supêrN 
eugairer*.  Cette  tumeur  est  résistante  |)endant  la  dotiMir  :  fii 


leudant  les  iotervalleti  doi»  coutraclious,  vi  surtout  aux 
currespondent  aux  sutures  et  aux  fontanelles,  les()uelles 
moins  largement  ouvertes  ;  les  os  sont  plus  ou  moins  écar- 
les  autres.  Enfin,  dans  les  cas  d'hydrocéphalie  très  pro- 
oiit  comme  noyés  au  milieu  des  parties  molles. 
;ii  faut  de  beaucoup  que  le  diagnostic  soit|facile  à  établir 
lut  s\*st  présenté  par  rextrémité  peh  ienue.  En  eiïet,  après^ 
le  cette  partie ,  la  base  du  crâne  et  une  petite  portion  do  la 
dccipui  sont  seuls  acct*ssibles  aux  doigts  de  raccoucJieur  ; 
!s  ne  peuvent  être  atteints  qu'avec  une  assez  grande  dilU- 
doigts  même  ne  pourraient  pas  parvenir  sinrces.parties«  si . 
!»  qu'on  exerce  pour  extraire  la  fêle  ne  Taisaient  subir  au 
Tant  un  allongement  sufiisant  pour  |>ermettre  aux  épauhs 
rs  de  la  vulve ,  et  malheureuseni^nt  au  détriment  de  la  vie 

.^  l'ait  très  bieo  remarquer  M.  Duparc(|ue ,  il  est  certain  qur 
qui  établissent  la  facilité  du  diagnostic  dans  ces  cas  n  ont 
asiou  d'en  observer. 

it  c|uc  les  difficultés  de  l'cxlraclion  et  les  mojens  cmplojes 
rmonter  qui  tiennent  éclairer  le  diagnostic,  comme  je  le 
riant  du  traitement. 

TraiU*iii«'ut. 

riixdrocephalic  est  peu  prononcée  .  même  dans  des  ca^  où 
itieot  une  assrz  grande  ({uantité  de  litpiide,  laccouchemcnt 
ul  encore  avoir  lieu.  La  télé ,  extrêmement  molle,  s  allonge. 
ur  la  Klière  du  bassin  et  finit  par  le  traverser.  Mais,  le  plus 
ccoucbeur  est  obligé  d'aider  à  l'expulsion,  par  Tapplicalion 
Quelquefois  même  ce  moyen  est  impuissant  et  la  |)oncliou 
ur  est  indispensable.  Dans  ce  cas  il  faut  avoir  soin  de  ne 
e  la  masse  cérébrale,  et  se  contenter  seulement  d'éij^uer  la 
r ,  bien  que  la  vie  do  l'enfant  soit  pres(|ue  à  coup  sur  com- 

cetle  ponction,  on  a  vu  ce[KMulaut  des  enfalits  y  survi\nv 
r  issue  au  liquide,  on  se  servira  d  un  trois-(|uarts  ou  d  un 
utu  enveloppé  d  une  petite  bande  de  linge,  excepté  d.  Tex- 

la  lame;  de  plus,  la  |)ointe  de  Tiuslrument,  quel  quil 
re  coiiïée  d'un  petit  bouchon  de  liège  ou  dune  petite  bosie 
ir  éditer  de  blesser  la  fen>me  ou  soi-même. 
il  s'est  présenté  par  l'extrémité  pulvienne,  comme  dans  un 
i  pur  il.  Uuparc(|ue,  ou  si,  la  tête  s  étant  présentée  ,  on  a 
jii  la  version  |)eUienne  ,  et  (pralors  bi  tête  soit  arrêtée  par 


1  t   -  HidroiilKii-.  ■iriir  m  h)ilroik«nt. 

[irlie  de  1s  télé  .  In  |»itninj  el  raMoira-a,! 

'ment .  pcuTcnl  nwitrP  otistaclc  ft  l'arfOQ^ 

ydrolliorax  ii  l'è-arlement  des  M[wiV'»  inlffl 

uc  le  doipl  y  perçoit  OitP  llnrlnalroii.  joinln 

iIhIoiih'o,  i-araclWi»  l'ascite. 

LU  .  peul  Irinmphcr  ilc  c»  ilifflrnUt»!:  ropcodw 

plus  nniiM'nt  i>U1ipiP()'it)tprvciiir.  L'nrconriieiir  exiTT»  qH 

tionit  sur  la  [^r .  f  I ,  lianx  le  ras  où  ellr.''  scraieiil  iui 

tiquera  la  pnfldioa  <)ii  thorax  ou  de  l'alKlompn 

tlpp  ri'TiiTDK  vint  Hrnmi-liiT ,  à  la  Ctiniijuc.  d'uu  cuUat^ 
l'M  dpiix  compliratir""  ■■■  iit"-*"'  ■  ^^s  lu  pondion  Ae  ' 
falTvt  iRt  pffiirti*  nniiii  kiis  t-t  Irs  niirns  poorl 

iTsli>  du  Ironr. 

i  T,■  —  ^  *i»M«  «nr  !•  KrMnIc. 

'1  (11'  Ktliiiiir'i-Mrèfrieiw 
î  du  foMtw;  \v  jih» 
<V,  m*»  rWtffi  prtivnil  II 
«!ériein.*fi<ir  «ri»'  nlKi 
i}!  '.  Ira»  iirtiWii'flt  n 
i-t  t'tiMirf  duiH  !•  pr<-M 
Bus(-h,  il  snfllit  de  fairrri 
,  Qiir  qnr  l'nlKlnrlr 


Dp«  inmeiirs  de 
puuvenl  MPitëvoiot       ..u  -^ 
elles  permtttent  l'i^xpuls: 
partnrilion  oii  y  inetIR 
ce  genrp,  réunies  par  i 
riDtervenlion  de  rhomnii 
trois  ohservalinns  qui  af>, 
mouvemcnl  de  roUilion  xu 
foncavilé  du  socnim ,  pertitl  une  e\jMilsinii  brii!U|ii«. 

Daus  la  dou\iî<mi< ,  IVnrant  racilemciit  i-xpiilM<  jiii«|n  bii\  I 
mais  relenu  par  la  tumeur,  pxpira.  I-e  durlrur  Hf»u>,  At  Wd 
H  l  ftide  de  loule  la  niaîa  introduite,  reennniK  1»  |i(«a)ri»r«4| 
'il  la  comprima  el  la  lil  diiiri'ndn>(lMiiKre\rH\ilion  :  (|ih 
tirenl  le  reste. 

Dans  la  troiiiieme,  olwHvee  par  le  doiriciir  BuKlorf.  U« 
\<iWttn\  de  mAnw.  Dans  aurune  de  w»  «eiw  ohM-natfMwll 
U  inùre  n«  Tut  compromiKC. 

Il  Tsl  biei)  diflicile  de  n-roiinallrc  IVxîalenr*  ik  i 
vanee  :  ce  ne  sont,  le  plu»  suiireiit,  qtw  le»  dif&rnlléc  i{à  tl 
irent  dans  l'afeouihemeiit  ijui  tes  foui  aoii(i^n»er.  Ellràfl 
loujours  aeceiisibles à  la  iiiaiti  elsnx  iiMirnmpnli,  aussi  r'Hif 
qu'il  Faudra  a^ir  spérmlemriit ,  «inmt  on  w  rnn'tnrrail  f 
un  ras  de  rètrivissemenl  du  liiisitin. 


DifiLOPPiMiNT  a:(ormâl  du  foetus. 
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•  en  finir  il  essaya  encore  le  forceps  ordinaire  :  les  manches, 
;tion  ,  oiïrirent  un  éca»leinenl  considérable.  Il  exerça  une 
e  et  soutenue  sur  la  tête  de  Tenrant  :  un  filet  de  liquide 
Idi'oTS  sajis  interruption.  Peu  à  peu  4e  crâne  s'aiïaissa , 
us  la  cavité  pelvienne  et  fut  enfin  entraîné  par  te  forceps 
sijue  entièrement  fermé.  Clicz  cet  enfant,  de  volume  ôrdi- 
ine  égalait  k  peu  près  en  grosseur  celui  d'un  adulte 
ne  délivrance  si 
madame  R...  eit 
nreases  suites  de 
I  an  après,  elle 
de  un  enfant  bien 


Fig.   147. 


e  circonstance  se 
,  on  pourrait  [agir 
lien  t  et  plus  promp- 
cela  n  a  été  fait . 
leuvel.  Pour  cela, 
a  pratiquer  qu'une 
Qsversale,  longue 
jces,  dans  le  tissu 
\    des   vertèbres 

fœtus ,  tout  près 
.  de  la  mère.  Si 
on  était  insuffi- 
ouvrir  assez  lar- 
nal  rachidicn,  on 
e  seconde  en  arc  de  cercle,  au-dessus  ou  au-dessous  de  la 
lin  d'enlever  une  portion  de  la  paroi  postérieure  de  ce 
avec  une  sonde  droite  en  gomme  élastique,  munie  d'un 
i ,  on  pénétrerait  facilement  par  le  canal  vertébral  jusque 
ne.  Le  mandrin  retiré  permettrait  au  liquide  de  s  écouler 

la  tête  en  s  alTaissant,  sortirait  d'elle-même,  ou  du  moins 
tractions  méthodiques.  Ce  serait  aussi  un  moyen  k  ém- 
is d  hydrorachis  considérable,  quand,  apri^s  la  sortie  de  la 
c  reste  engagé  dans  le  bassin. 

lent  ce  [NX)cédé  est  ingénieux  ;  mais  n'est-il  pas  plus 
lisser  la  mâchoire  inférieure,  de  faire  pénétrer  les  ciseaux 
fans  la  bouche ,  et  de  perforer  le  crâne  par  la  voAte  pala- 
e  je  le  fais  en  pareil  cas  et  comme  le  représente  la  figure 

e. 


PHESk(\IATKtfi    DU   SOMMET.    ICi.lDKSTv 

l  dllriliuor  aijx  progrt»  ik-  l'art  la  ranMv  dv  irs  I 
I....  iktli|ue  (le^^ampagii'cK  doit  curnrc  surtout  es 

i;v  ft  nous  w  sa^ntia  Iw])  appeler  si^r  cctlo  raus 

l'ui  (IcM  iiiédniiut  (JaatJ'habilflé  ii|>écialt>jh>l  soui 

daria  >.Es  KK'illilés  l'rt'siiji'  Imijuurs  lard LM.>nic&t  <ip[iL>li 
ramballre  non  seiilcnu'ul  lesdidicullèN  mn--  pirscnle  la  n 
les  résullaU  d'une  mauvaise  manœuvre,  maÎ!>  oncoiv  « 
IVm^Ayïème  gHénil  du  fœlus  développé  f»us  rinfliieorp 
de  U'prolongation  insolite  du  Iravail. 

H.  KosciakipviU  nous  a  fait  wanattre,  dans  la  Un: 
ftellier,  un  fait  di>  {(■  gei^re  trts  coricus. 

Observation.  —  Une  femme  de  qoaraolc  ans,  sanguin 
taille  ordinaire  ,  iléjii  inére  de  siv  enfants  nés  heureusem 
dans  la  malinée  du  28  janvier,  les  [(rtmières  donleurs 
menl.  A  trois  lipun-s  d'*  l'anpV-midi  tes  mftnbranes  se 
minuit  seulement,  la  s:  mp  recfflinnt  que  la  faee 

M.  K.  fut  appelé  ^  Irnis  heu  et  ronstata  nnc-position 
liauche  Iransver^ale.  Maign  'énerpie  des  (ùntrârlions 
mouvemenl  de  mialiun  ne  s  opérant  pas  et  l'at^couchemi 
i!>ant  pas  devoir  se  irrmituT  seul ,  M.  K.  se  flériaa  à  tpm 
demie  îi  appliquer  le  rorceps.  Ce  nu  fui  pas  sans  pi-ine 
il  eMraire  la  télc.  L'evlraction  dn  tronc  oITrit-plus  de  dilli 
Des  Irnriions  sur  la  l^le ,  faites  en  premier  lieu  .  furen 
Un  crochet  placé  dans  l'aisselle  droite  ne  fut  pas  d'un 
l'oui^.  A  peine  M.  K,  avail-il  commencé  à  tirer ,  (|u'il  en 
fliirement ,  et  l'humérus  fut  presque  désarticulé  en  enlie 
tentatives  étaient  inutiles  à  cause  des  dimensions  du  troDi 
litement  migmejtlÀes  par  les  gai  dont.it  était  rempli  tt  un 
commençante.  Je  dus,  dit  l'auteur,  me  servir  de  crocl 
j'introduisis  au-degs<ms  de  i'onioplale  droite,  dans  lin 
deuxième  et  de  la  troisième  càlc.  A  peine  cus-je  pénélr 
rax,  qu'il  en  sortit  une  grande  quantité  de  gaz  fétide,  qi 
comme  d'une  vessie  pleine  d  air  infect.  Je  pus  alors  inlrod 
mes  doigts  autour  du  col  et  dans  la  poitrine,  et ,  en  lij 
avec  le  crochet  dans  la  dircctiotl  du  détroit  inférieur ,  je 
difficulté  et  au  bout  d'une  demi-heure,  à  extraire  le  troB 
très  volumineux  dont  le  ventre  était  fort  ballonné.  Les  t 
cbes  furent  heureuses ,  l'accouchée  fut  promptemeul  réltl 

Les  indications  k  remplir  en  pareil  cas  peuvent  être  t 
tracées  quand  la  cause  de  dystocie  est  reconnue  ;  mais  loi 
et  souvent  l'accoucheur,  ignorant  la  cause  ,  exerce  des  Ij 
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de  la  poitrine  et  de  labdoinen  a  lieu,  et  {seulement  alors  l'issue 
lérële  cette  cause. 

a  pu  être  appréciée,  ou,  en  tout  cas,  quand  la  résistance 

est  trop  grande,  raccoucbeur  doit  perforer  la  poitrine,  puis 

,  sî  cela  est  nécessaire.  Les  ciseau\  de  Smellie  doivent  être 

aa  crochet  aigu.  Cette  perforation  suffira  dans  la  majorité 

8*il  en  était  autrement ,  |^  céphalotribe  triompherait  des  dif- 

bien  que  le  résultat  qui  vient  d'être  obtenu  k  laide  de  cet 

nt ,  dans  un  cas  de  ce  genre  publié  tout  récemment ,  ne  pa- 

encourageant ,  la  mère  ayant  succombé. 


CHAPITRE  VI. 

OPÉRATIONS  ORSTÉTRICALKS. 

ARTICLE  I". 

DU  FORCEPS. 

aToir  donné  Tétude  complète  des  divers  accidents  qui  peuvent 

IT  le  travail  de  Taccouchement  dans  la  présentation  du  som- 

avoir  exposé  les  procédés  opératoires  applicables  à  chaque 

irticulier,  il  me  reste  k  décrire  les  opérations  que  Ton  pratique 

plupart  de  ces  cas,  et  k  donner  la  description  des  instruments 

à  la  pratique  de  ces  opérations. 

est  un  instrument  composé  de  deux  branches,  qui  s  arti- 

Taide  d'un  pivot  et  d'une  mortaise,  pour  constituer  une  pince 

de  laquelle  on  extrait  la  tête  du  fœtus  hors  des  organes  ma- 

auteurs  ont  conseillé  aussi  de  l'appliquer  sur  l'extrémité 
;  mais  il  présente ,  dans  ce  cas ,  de  grands  inconvénients.  Si 
est  vivant,  la  compression  exercée  par  Textrémité  des  cuillers 
organes  contenus  dans  Tabdomen  compromet  sûrement  sa  vie , 
,  qu'il  soit  vivant  ou  mort ,  cet  instrument  n'a  pas  sur  Textré- 
ienne  une  prise  assez  solide  pour  permettre  d'extraire  sûre- 
'enfiant»  et ,  aux  premières  tractions ,  le  forceps  glissera  souvent 
organes  maternels,  après  avoir  lâché  prise  :  le  forceps  ne 
ne  s'appliquer  que  sur  la  tête. 

QStmment  fut  imaginé  par  Chamberlen ,  accoucheur  qui  prati* 
>t  1  liondres  vers  le  milieu  du  xvu'  siècle  ;  il  était  d'abord  droit  et 
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l'BESENTATION  DU  SOUMET.  Aa'JDENTs. 
ne  |)ouvait s'appliquer  que  sur  la  It'te  (iesa-endac  dan*  Ynn 
puis,  Levrel  etSint-lIie  lui  onl  fait  subirdesmodiKraliotisii 
la  plus  pm-icuse  de  iiiute§  esl  celte  qui  permet  de  se  wT\i 
Klrunii'al  quand  Is  télc  est  sHvéa  m  dclroil  supérieur  ■. 
f\g,  149.  Pour  atteindre  ce  but ,  ces  dcm 

ont  imprimé  ans  bords  du  force]: 
hure  qui  Iwrcnd  conraïe  sur  son 
rieur,  conveTe  sur  son  bord  inP 
coiirburi?,  ou  concavité,  doit  commi 
du  pivot.  Ainsi  disposé,  cet  insl 
li-Ës  bien  s'accommoder  au\  deux  a: 
du  canal  pelvien,  et  aller  saisir  I 
dunx  l'utùrus,  mërae  au-dessus  di 
ptrieur.  Cliacuue  des  branches  ■ 
d'uui)  tuilier  ctmckve  intérieur 
le  plat  fvnËIréf  et  destinée  a  < 
tète  ;  d'un  manche  ii  l'aide  duquel 
introduit  cette  branche.  Ces  di 
sont  eu  tout  semblables,  evccple 
moyenne,  oii  elles  s'ariiculcnt 
Imuu  porte  un  pivot,  laiita'  po 
liÉÎsi'.  Ce  sont  ces  ]iarlies  qui  sene 
d'union,  après  que  les  branches  ont  été  introduites. 

L'extrémité  du  manche  de  chaque  branche  est  recourbéi 
crochet,  pour  donner  une  prise  solide  aux  mains  de  l'acco 
disposition  permet  aussi  de  se  servir  de  l'une  des  brancbt 
de  crochet  mousse,  pour  aller  saisir  les  hanches  dans  la 


'  Od  lui  a  tail  iubir  utip  fuule  d'ialivs  modiSrtlioDB ,  je  In  pK 
car  eUts  sont  pour  l«  plupart  romplélcment  inutitM,  tl  o'oal  et 
|iar  le  vain  détir  que  presque  tuus  les  accouclkeun  ont  m  d'attac 
de  prétendus  perrecliDDoemenis. 

Otte  manie  «'est  à  tel  point  répandue,  qu'il  n'est  preM|Uf  pat  i 
noire  époque  qui  n'ait  *oa  fbrrept  :  l'un  a  fait  donner  tin  roa 
niaoclKS,  an  autre  a  tait  courtktr  an  des  crMbela  ptoi  que  l'M 
fait  renfermer  un  cr«chet  aigu,  etc.,  etc.;  et  en  aornae,  qnaM  ■ 
sont  les  partiia  eaientielles  de  t'inttrumMil,  depuw  AbIoïm  DiA«i 
■ugmenlé  la  concavité  des  bonLi  du  forcepi  de  BaudclociiHc,  ell« 
les  mémea. 

Le  forceps  que  J'ai  représenté  [fig.  119)  est  celui  dé  BaudeloM 
Autoine  Dubois,  cl  ilonl  les  cuillers  nnt  élé  rarconitin  nilnfl 
U.  Gerdy  aîné. 


Fig.  i&O. 
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6  pdyienne ,  quand  elle!<  sotit  inaccessibles  att  doigt  de 

oTceps  contiennent,  dans  une  olive  (fig.  ISO,  n^^l),  vissée  à 
î  chaque  manche,  un  perce-crâne  (n"  2)  d*uD  côté,  un  crochet  - 
e(ii*  S).  Osêdeax  crochets,  ainsi  dis- 
Il  encore  h  la  rigueur  servir  de  cfo- 
s  ;  mais  cependant  l'olive  vissée  est 
mer  en  pMlie,  qnând  elle  est  fiitée 
les  :  ee  ne  lerfttl  là  que  lé  moindre 
.  Un  bien  plus  grave  est  celui-ci  : 
cation  de  ehjtque  cuiller,  dans  lès 
,  pour  articuler  les  branches,  il  est 
nécessaire  d'imprimer  à  chaque 
rec  asset  d'énergie  un  effort  en  sens 
i  mobilité  de  rèxtrémité  de  l'ittétru- 
taer  la  sAreté  de  ceft  mouvements. 
.  depuis  rinrentiott  du  eéphalo-* 
*bet  aigu  né  doit-il  pèa  être  relégué 
«ées  et  bahni  complètement  de  la 
'est  un  instrument  tAeurtrier  pour 
i  ne  peut  avoir  sur  ki  parties  fos- 
se solide,  qui  glisse  aux  premières 
abonre  les  organes  maternels.  Dans 
io  produit  à  l'aide  dn  crochet  aigu, 
'est  guidé  par  aucune  règle  :  la  durée  de  l'opération  ne 
litée  ;  tandis  que  le  céphahHribe  ,  qui  remplace  tout  à  fait 
^  dans  tous  les  cas,  est  d'une  application  plus  prompte, 
lien  moins  dangereuse. 

«rce-etâne,  il  peut  seul  être  conservé  pour  économiser  les 
mftlKe.  Je  dois  dire  potnlant  qu'il  s'en  faut  de  beanconp 
a  aussi  bon  usage. 

e  qui  porte  le  pivot  a  reçu  le  nom  de  branche  à  pivot , 
%  brandie  gauche  ;  celle  qui  porte  la  mortaise,  celui  de 
rîmiêe^  branche  femelle,  btânehe  droite. 
teVé  contre  ces  dêsi^atio^S  de  branche  gâuché  et  droite, 
'éltei  ffouvaient  permettre  de  confondre  une  branche  avec 
sue  qu'il  ne  me  paraît  pfts  possible  de  commettre  cette 
à  on  a  bien  établi  par  avance  que  la  branche  à  pivot  porte 
vme^gaue/iêi  parce  qu'elle  est  toujours  introduite  à  gauche 
t  que  la  branche  à  mortaise  porte  le  nom  de  droite,  parce 
placée  constamment  à  droite  du  bassin ,  la  concavité  de><^ 
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bords  (le  ci's  cuillers  regardant  cq  a^  anl  On  pcnl  leur  dom 
féremnienl  un  de  ces  Irois  noms  ;  cependant  je  me  senims 
loiiticrs  des  mois  braticfie  à  pivot ,  branebe  à  mariai ff,  alin  dV 
,  r((uiv(Hnic. 

11  csL  1)011  de  signaler  aussi  une  modilication  loule  rcrvi 
M.  le  docteur  Tersitani.  Celte  modiHeatlou,  qui  depuis  lonp 
exerçai H'espril  des  hommes  de  l'art,  permet  d'appli(|uer 
indistinctement ,  en  coiumençanl  par  une  branche  ou  ]>ar 
quelle  que  soit  la  position  de  la  tèle,  sans  être  assujettie 
sèment. 

Pour  arriver  à  te  résultat,  la  branche  gauclie  porte  un  pli 
de  manière  que  la  branche  droite  peut  s'articuler  avec  ell 
dessus,  soit  en  dessous,  suivant  les  circoustauccs. 

M.  Dubreuilh  lils  a  préconisé  '  une  autre  moditicalion  de 
de  Bordeaux, qui  aurait,  aumoyend'unearliculatioD  latérale, 
d'éviter  le  mouvement  d'Élévation  nécessaire  pour  faire  paa 
sur  la  mortaise,  mouvement  que  M.  Dubreutlh  redoute  beat 
Celte  modificatiou  n'est  autre  que  l'articuhition  latérale  A 
mais  elle  ne  présente  à  mon  sens  qu'un  seul  avantage ,  c'a 
dispenser  l'accoucheur  d'avoir  une  clef  pour  tourner  le  pivi 
tourner,  clef  qui  peut  s'égarer  pendant  l'opération.  Mais  je 
mouvement  d'élévation  qu'il  faut  faire  exécuter  à  la  bran 
taise  pour  la  faire  passer  sur  celle  à  pivot,  puisse  présenter 
diniculté,  le  moindre  danger,  puisse  déterminer  la  plus  lég^ 
jamais,  depuis  vingt  ans,  ni  sous  la  main  de  mes  maîtres 
mienne ,  je  n'ai  vu  cette  circonstance  être  l'objet  du  plus 
barras,  du  plus  petit  danger,  et  je  suis  certain  qu'aucun  de 
praticiens  de  la  ville  avec  lesquels  je  me  trouve  journeilon 
nécessité  d'appliquer  le  forceps,  souvent  au  détroit  supéi 
jugé  que  ce  mode  d'articulation  à  pivot  et  à  mortaise  présa 
chose  de  vicieux, 

S  I.  — lUIea  sfBérmm. 

(1)  Le  forceps  ne  doit  s'appliquer  que  sur  la  létc  du  fis 
lèlc  soit  fléchie  (sommet),  qu'elle  soit  étendue  (face),  ou  J 
.soit  restée  dans  les  parties  maternelles  après  l'eitraction  di 
dit  plus  haut  pourquoi  on  ne  devait  jamais  l'appliquer  sur 
pelvienne. 

(2)  La  tète  ne  doit  pas  être  trop  volumineuse,  le  bassin  U 

■  Union  médicale,  I2»i>|>irmbre  t850. 
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ioat  il  ne  doit  pas  être,  dans  ce  cas,  régulier  dans  sa  déronnation, 
-ferceps  réduit  peu  le  volume  de  la  tête.  Et  surtout  dans  les  vices 
ihnnation ,  la  compression  exercée  sur  la  tête  ne  porte  presque 
I  sur  les  diamètres  de  cette  tête,  qui  sont  en  rapport  avec  les 
1res  les  plus  rétrécis  du  bassin,  mais  sur  ceux  (|ui  n'ont  pas  be- 
réduits.  Le  forceps  n'agit  dans  ces  cas  que  comme  instru- 
traction.  Si  donc  les  résistances  qu  il  a  à  vaincre  étaient  trop 
\y  on  contondrait  d'une  manière  violente  les  parties  molles  qui 
it  les  os,  on  pourrait  déterminer  la  rupture  des  ligaments  et  le 
Kment  des  symphyses ,  compromettre  ainsi  la  vie  de  la  mère,  et 
extraire  le  produit. 
Lvant  tout,  il  faut  constater  la  présentation  de  la  tête  et  établir 
est  la  nature  de  la  position,  si  cela  est  possible,  et  par  le  toucher 
Tauscultation. 
faut ,  autant  que  possible ,  que  les  cuillers  soient  appli(|uées 
côtés  de  la  tête ,  de  manière  qu'elle  soit  prise  par  son  dia- 
n-pariétal.  La  suite  de  cet  article  montrera  que  ce  précepte 
des  exceptions.  Par  conséquent ,  la  concavité  des  bords  devra 
la  partie  de  la  tête  qu  on  veut  amener  et  dégager  sous  les  pubis. 
Ite  concavité  des  bords  doit  aussi,  au  moment  de  l'introduction 
:Iies,  regarder  la  moitié  antérieure  du  ba.<siu  soit  directement, 
icbe ,  soit  k  droite ,  mais  jamais  la  moitié  |>ostérieure  (règle 
le).  Au  moment  du  dégagement,  elle  doit  regarder  le  dessous 
iphyse  des  pubis  directement.  Je  signalerai,  par  suite,  quel- 
»tions  à  cette  règle.  Dans  ce  cas  aussi  jamais  elle  ne  doit  re- 
lia moitié  postérieure  du  bassin  (règle  invariable). 
branche  à  pivot  devra  toujours  être  placée  à  gauche  du  bassin 
de  la  main  gauche,  sauf  une  seule  exception,  quand  la  tête  est 
»t  supérieur,  et  qu'on  se  sert  du  procédé  Hatin  ;  le  choix  de  la 
alors  facultatif.  La  branche  à  mortaise  devra  toujours  être 
à  droite  du  bassin,  et  tenue  de  la  main  droite,*sauf  Texception 
[je  viens  de  parler.  Ces  règles  à  l'occasion  du  choix  de  la  main  sont 
lies  quand  la  tête  est  engagée  dans  l'excavation ,  elles  doivent 
être  suivies  quand  la  tête  n'est  ([uVngagée  dans  le  détroit  su- 
et  que  l'extrémité  des  doigts  peut  pénétrer  dans  le  col  de 
pour  y  bien  guider  les  branches,  mais  elles  peuvent  très  avan- 
iKment  être  modifiées  pour  lasiketé  de  l'introduction  des  bran- 
\  quand  la  tête  est  placée  au-dessus  du  détroit  supérieur  :  je  re- 
tfrai  sur  ce  sujet  en  temps  utile  (procédé  Hatin). 
)  La  main  opposée  k  celle  qui  tient  le  manche  de  Tinstrumeutdoit 
Mrs  être  introduite,  excepté  le  pouce,  dans  les  parties  maternelles. 
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|M)ur  diriger  louvcnaUeniciit  I»  cuiller  et  prolcgcr  U  pani 
coiilrclc cool^l  de  l'iiistrunieat,  quand  la  tête  est  dantlm 
La  iniiin  dujt  pénétrer  entiÈrcmciit  dans  le  vagi»,  i^l  mk  i 
doit  arriver  jusque  daus  l'utérus,  quand  la  tite  c«t  w-4 
détroit  supérieur  (propédé  Hatin). 

Quelle  que  lioit  la  situation  de  la  léli-  et  noa  cicvatinn,  ccll 
tioD  doit  être  prise  ;  elU  e^il  de  la  deniièn;  iuiporlanw.  Dvg 
doiglif  [icuveut  suHire,  à  la  rigueur,  pour  diriger  les  cuiib 
cdtés  de  la  lèle  qui  est  arrivée  dans  rc\c«vali»n.  après  sm 
le  cul  utérin.  Mais  quand  elle  est  cneore  toii>pri»c  en  p) 
le  col,  quoiqu'elle  soit  arrivée  dans  l'exeavation,  cl  surtout 
encore  au  détroit  supérieur,  il  est  important  de  bien  gruider  la 
d$ns  l'onfice  utérin ,  à  l'aide  de  la  main ,  dont  un  a  au  prei 
gagé  rexlrémilé  des  doigts  entre  l'oriticc  cl  la  tête,  el  de  la 
entière  quand  I4  tète  e^t  itu-dpssus  du  dciroit  suiiéricur-  A 
cette  précaution,  la  cuillpr,  glissaul  sur  la  faep  palmaire  di 
pénétrera  dans  la  cavité  «lérine  et  n'ira  pas,  en  dehors  duc^ 
voyer  dans  le  cul-de-sac  du  vagin  qu'elle  pourrait  pcrfoit 
slrunient  était  ponsgé  avec  force,  ce  que,  du  reste,  on  ne  d 
faire.  Les  règles  particulières  feront  ressortir  l'imporlau 
préceptes- 

(8)  La  seconde  brapclic  est  toujours  îptroduite  au-dessus 
niièrç  nppliquéf!  i  la  prùsenoc  du  périnée,  ^»  Tési^iancc,  empè 
en  soit  autrement  dans  la  plupart  des  cas, 

(9)  Qnelle  Itrancbe  du  forceps  faut-il  introduire  la  prei 
peut  iDdifféremment  conimencer  par  l'une  ou  par  l'autre; 
pren^ier  la  branche  à  mortaise  çt  la  branche  à  pivot  la  m 
pivot  se  trouve  sur  la  mortaise  ;  poor  articuler  et  laÎK 
pivot  sous  la  mortaise,  on  est  obligé  de  décroiser  le% 
en  écartant  les  manches  l'un  de  l'autre.  Ce  décroii^emeitt 
inconvénient  <)uand  U  Lètc  a  complètement  franchi  l'ori 
il  est  préférable  de  conim^ncçr  par  la  branche  à  pivot,  j 
au  jeune  praticien  ce  petit  embarras,  et  pour  lui  épar 
hésitation  dans  le  choix  de  la  branche  ii  appliquer  la  pr 
la  tète  est  au  détroit  supérieur,  ce  décroisenteut  attry 
vénicnt  de  distendre  le  col  utérin  ;  mais  on  évitera  à  01 
décroisemeut  au  détroit  supérieur,  car  on  peut  toujours  9 
dans  ce  cas,  par  la  branche  k  pivot,  l'application  ne  pounol 
faire  régulièrement  quand  la  tétc  est  aussi  élevée,  et  la  r^ 
Von  recherche  dans  l'application  pouvant  seule  mettre  l'a 
dans  It  cas  de  décroiser. 


IMtl  1m  tti»  qn'vitc  ït  forceps  ordinaire  les  brauofaei  seroat  pl»- 
minrlttcAlés  du  bassin,  au  deux  eitréœités  du  diamètre  tranft* 
^Ht,  lim  M  s'oppouira  à  ce  qu'on  suive  ce  précepte  de  commencer 
|Hrhhiitel9^  pivot.  Hais  dans  les  situations  diaftonalea ,  loreqoelH 
j  1^  M  dus  l'eicKTation,  pour  prendre  U  télé  régulièrement  par  son 
i  kttm  bf^iariélal ,  il  faut  qu'une  bruche  soit  en  avant  et  de  cAté, 
■ffidn  ei  arrière  et  de  cAlé  (fig.  161).  Si  drac  on  commence  par  la 
WktiipiTOl,  et  qqe  cette  branche  doive  se  trouver  en  arrière  sur 


■H  in  symphyses  sacro-iliaques ,  elle  aéra  facile  k  appliquer,  mais 
'Konupera  de  la  place  dans  le  bassin,  serrera  la  tète  sous  les  pubis, 
IkMdn  l'introduction  de  la  seconde  branche  bien  pins  difficile, 
MMus  même  impossible.  Et  alors ,  après  quelques  tenUtives  pour 
pw  cttle  branche  k  mortaise,  on  pourra  se  voir  forcé  de  retirer  la 
Miktk  pivot  pour  se  réserver  plus  d'espace  pour  le  placement  de 

6^  Wrtaise.  Le  décroisement  sera  la  conséquence  nécessaire  de 
^^  HHdication ,  puisque  la  branche  k  pivot ,  appliquée  la  seconde , 
P^liKti  sur  la  branche  k  mortaise.  Cependant  si  le  périnée  était 
^VlWible,  on  romps  par  des  accouchements  préeédeala,  on  pour- 

^  *Wi  Mlle  figure ,  cl  daDi  toutM  eelks  qni ,  vues  de  tact ,  repr^ienlcnt  rap- 
^***l  fbrcn>*>  1>  Ifl'  tlint  mgsgie  dans  rnriTitiOD,  le  fnrcpps  Mt  placé 
^^''■''''^'■■^■■^^■''i  ■»■■*  il  **^  imposiible  de  le  repréHiilrr  dans  une  dircc- 
^Ml  barlMiitale,  tun  prodirire  nn  raccmiTcl  auiti  dlfflcilc  à  eiprimn'  qu'i 
?MiÉ«,  it  qni  loamit  ne  doanerait  qu'une  TepréacnUilon  uH  Ineiacta  du 
"la  fil  touln  nprimcr.  Lci  fl|vrp»,  tom  de  profil,  icnles  peurenl  donner 
^iNinaele  de  la  direction  dv  hrcepa.  J'en  ciirepte  rependint  celles  ne*  de 
p  4  le  Kortepa  tit  repr^nlé  reoTerBë  sur  l'abdomm  dr  1i  femme,  au  moment 
^ttte  M  ûtfUdt,  rlIrtMHit  saisi  e»rle»qucpnssih1r',  l'en  ciceple  au»!  celles 
'ffpvdniaent  l'applirttion  du  forceps  au  déiroil  supérieur. 


fait  essayer  de  placer  la  branche  à  pJvol  sous  r«llo  ^  momû 
n'aurait  pas  de  décroîsement. 

C'est  dans  la  vue  de  rendre  plus  facile  l'applii-ation  de  11 
i|ui  doil  être  en  avant ,  que  madnnic  Lachapelle  a  donné  le  i 
ta  |)lacer  loujours  la  première ,  parce  qu'elle  esl  It  plus  l 
comme  on  le  verra  quand  je  dct^riraî  les  proocdés  propre» 
applicnlion  ;  on  est  rarement  ubliiEC  de  se  conformer  au  pnn 
lent  de  madame  Lachapelle  :  on  peut  presque  toujours  coma 
la  branche  à  pivot,  et  éviter  ainsi  le  décroisement,  bien  qu'il 
run  inconvénient  au  détroit  inférieur,  et  qu'on  ne  puisée 
rencontrer  au  détroit  supérieur,  puisqu'on  peut  toujours,  da 
nier  cas,  commencer  par  la  branche  à  pivot.  Au  reste, 
aussi  qu'il  n'existe  qu'un  seul  cas  (la  position  occipit(Mliai{ 
antérieure)  où  les  procédés  que  je  conseille  varient  avec  M 
usage  parla  célèbre  sage-femme;  bien  plus,  en  consultaoll 
lies  Mcovckements  de  madame  Lachapelle ,  on  verra  qu'ellt 
1res  souvent  du  précepte  qu'elle  trace. 

En  résumé,  on  peut  commencer  pac  l'une  on  l'autre  bran 
il  vaut  mieux  ,  quand  cela  est  possible,  commencer  par  U 
pivot,  surtout  pour  avoir  une  règle  unique.  Si  l'applicatioo  i 
che  k  pivot,  inlroduite  la  première,  gênait  l'introduction  dei 
à  morlaise,  on  la  retirerait  pour  faire  place  à  la  hraoche  k  H 
Ion  décroiserait,  k  moins  que  le  périnée  ne  permit  de  placfrl 
à  pivot  sous  celle  à  mortaise. 

Cette  méthode  est  généralement  adoptée  par  presque  Usa 
cbenrs  ;  elle  est  tellement  aussi  dans  les  habitudes  de  H.  I 
que  lorsqu'à  la  Clinique,  dans  les  applications  du  forceps,) 
sente  les  branches,  c'est  toujours  p;ir  la  branche  àpîvol^ 
mencc ,  sans  lui  demander  quelle  est  celle  qu'il  veut  introdl 
niière,  et  c'est  toujours  celle-ci  qu'il  tâche  de  placer  en  prea 

(10)  Vers  quel  point  du  bassin  faut-il  diriger  les  braucki 
les  pousser  directement  dans  le  lieu  qu'elles  doivent  ocmpt 
vement,  ou  bien  les  diriger  d'abord  en  arriére  du  bassin,  poi 
ner  ensuite  â  la  situation  qu'elles  doivent  occuper  en  demi 

>  Je  ne  iiuîs  cuiiipreiidre  tinTiineiiI  on  a  \>\\  Jouiier  imur  iiréctfU 
première,  la  btaiit'he  qui  doit  i^iro  en  arrière  du  busin  :  étideranMl 
lisrve  qu'elle  e«(  la  plus  dirOcilr,  tout  1c  muude  fait  i]ur  c'nt  ta  | 
«ppliquer;  et  l'ppcudaiil  la  difItculLé  devrait  firela  wute  raison  ifùà 
runiDKUccr  parelle.  Puunpiui  lioac  alors  t  le  l'ignore.  L^  |i 
chapelle,  bien  qu'il  ue  aoii  que  bien  rareiiiiMiI  ii^ees^aire,  r»tli 
el  M  comprend  parraitemenl . 
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la  main  introdoite  dans  les  organes ,  et  d*un  mouvement  de 
nprinié  aa  manche  de  T instrument  ?  C*est  ce  dmnier  procédé 
■apte,  à  l'exemple  de  M.  P.  Dubois. 
Uni ,  comoM  on  le  verra  par  la  suite ,  il  se  pourrait  qu'on  fût 
bas  les  applications  diagonales  ou  transversales,  de  glisser  de 
brd,  dans  le  lieu  qu'elle  doit  occuper,  la  branche  qui  doit  être 
Mnrant  :  cela  dépend  des  dispositions  particulières  de  la  tête  et 
•^11  n^est  pas  possible  de  prévoir  d'avance. 
^té  de  Taccoucheur  peut  seule  apprécier  ces  circonstances  ; 
|ame  on  le  sait,  les  exceptions  ne  détruisent  pas  la  règle. 
iKBais  les  branches  ne  doivent  être  poussées  avec  force  ;  elles 
||oar  ainsi  dire,  se  placer  d'elle&-mêmes. 

Êfice  de  Tutérus  doit  être  dilaté  ou  dilatable. 
it  articuler  avec  lenteur  et  ménagement  pour  ne  pas  con- 
ice  ;  dans  le  cas  de  décroisement,  avant  d'articuler  on  écar- 
hmches  l'une  de  Tautre  aussi  peu  que  possible,  toujours  pour 
^le  col  utérin. 

he  fois  Tarticulation  faite,  il  faut  s  assurer  que  la  tête  est  bien 
que  quelques  parties  maternelles  ne  sont  pas  comprises  entre 

I  le  forceps.  La  tête  est  bien  prise  quand ,  en  exerçant  sur 
Bgère  traction,  on  sent  quelle  fait,  pour  ainsi  dire  ,  corps 
neps ,  qu'elle  est  solidement  saisie.  Pour  s'assurer  que  les 
S  la  mère  n'ont  pas  été  pincées  par  l'instrument,  il  suffit  d'exer- 
ta  avoir  articulé ,  une  certaine  pression  sur  Textrémité  des 
ti  en  rapprochant  les  manches  l'un  de  l'autre.  Si  cette  pression 
Une  pas  de  douleur ,  l'opération  peut  être  continuée  ;  dans  le 
feire ,  il  faut  désarticuler  le  forceps ,  sans  le  retirer,  et  tâcher 
||r  avec  le  doigt  la  partie  qui  a  été  saisie. 

II  oonseille,  en  général,  pour  s'assurer  que  chaque  branche  est 
pifnée»  de  faire  pénétrer  chaque  branche  avec  douceur  un  \)en 
Il  dans  les  parties  avant  de  les  articuler.  Si  la  branche  ren- 
p  obstacle ,  c'est  qu'elle  est  mal  appliquée  :  il  faut  la  retirer 
|heer  plus  convenablement  ;  si  elle  ne  rencontre  pas  d'obstacle, 
fia  retirant  un  peu  directement  elle  éprouve  une  résistance , 
fdle  a  bien  embrassé  la  tête. 

lie ,  excellent  en  lui-même  quand  la  tête  n'a  pas  franchi 
surtout  quand  elle  est  fort  élevée,  mais  qui  n'est  d'aucune 
on  se  sert  du  procédé  F.  Hatin,  n'est  pas  applicable  sans 
au  cas  où  la  tête  a  complètement  franchi  ToriKce ,  et  où 
remonté  sur  les  épaules  de  l'enfant.  Le  donner  d'une 
e  absolue,  c'est  faire  tomber  les  jeunes  accoucheurs  dans  une 
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j^ravc  erreur,  cl  leur  faire  croire  à  des  difficullài  qui  oairi 
En  cITet ,  quand  la  lâla  e»!  arrivée  dans  l'eiicavation ,  i|U 
lotit  î)  Tuil  rranclii  l'oriricc  ulérin  ,  ilanâ  les  positions  ftcvii 
léro-postérieures,  l'otcipul  ou  lu  front  répouiluit  an  denitm 
le  forceps  est  appliqué  dirrotBinenl  suivant  l'axe  du  dêtroil 
seuicmt:nl(lig.  1)2,  n'  1);  ot  alors  re\lrénitttf  des  cuillm 
jours  aller  huler  contre  la  paroi  postérieure  de  lescavaiiMi 
cas  même,  on  pourrait  se  servir  d'un  forceps  droil.  Si  donc 

Fig.  15». 


de  ce  i|ue  la  branche  rencontre  un  obstacle ,  qu'elle  est  nul 
on  la  retire  pour  la  mieux  placer  ;  mais  elle  rencontrera  I 
même  obstacle ,  quoi  qu'on  puisse  faire,  parce  que  la  bru 
élre  bien  applicguée  dans  ce  cas,  ne  peut  pas  être  dirigée  u» 

Dans  les  positions  diagonales,  l'extrémité  de  la  tranche  qa 
en  avant  pénétre  dans  l'ulérus,  parce  que  la  (laroi  anlérieuH 
est  bien  moins  étendue  que  la  paroi  poslérieure  ;  la  branche 
luée  en  arrière,  par  la  raison  inverse,  pénétrera  bien  moinse 
l'utérus,  que  dans  les  situations  antéro-postérienres.  l»f 
sera  donc  applicable  dans  ce  cas  qu'k  la  branche  qui  seia 
non  k  celle  qui  fera  en  arrière,  puisque  cette  dernière  renoM 
jours  la  paroi  postérieure  de  l'excavation. 

Hais ,  dans  le  cas  où  la  tète  n'a  pas  franchi  complélem 
utérin,  et  quand  elle  csl  au-dessus  du  détroit  supérienr.c 
reçoit  une  utile  appllcalion.  En  eiïel,  le  forceps  doit  s'accoai 
à  la  direction  des  deux  axes  combioés  du  bassin,  eo  n^tow 
rinéc  en  arriére  (fig.  152,  n*  2),  cl  de  toute  nécessîlé  les  braack 
pénétrer  dans  l'utérus.  Mais  rintrodurlion  de  la  main  eati^ 
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:  placer  les  branches  avec  toute  la  sûreté  désirable,  dispensera 
pulsion. 

tractions  doivent  être  Taites  pendant  la  douleur  autant  que 
i  lODJoun  suivant  la  direction  des  axes  du  l>assin  (Kg.  152, 

es  règles  générales  seront  plus  facilement  comprises  et  rete- 
id  elles  auront  été  développées  dans  les  règles  particulières 
osilion  de  la  tête. 

situation  A  tlonner  A  la  tenant  tî  précanUoni  prélimlnAlrct. 


»n  aura  résolu  l'opération,  la  femme  sera  placée  convenable- 
i  IK>sition  varie  suivant  les  pays  ;  celle  qui  est  généralement 
i  France  est  la  suivante  :  On  place  la  femme  en  travers  sur 
it  un  des  bords  doit  être  appuyé  contre  la  muraille.  Plusieurs 
u  coussins  sont  entassés  entre  son  dos  et  la  muraille  ;  une 
un  registre,  un  coussin  résistant  est  introduit  sous  le  ma- 
rieur, au  point  où  le  siège  devra  reposer.  De  plus,  il  est 
icer  sous  le  siège,  afin  qu  il  s'enfonce  le  moins  possible  dans 
; ,  un  drap  plié  en  plusieurs  doubles,  puis  on  engage  encore 
ége  Textrémité  d*un  drap  plié  en  long,  qui  pend  jus(iuà 
\\m  si^rvira  à  recevoir  les  liquides  qui  s'échapperont  de^  or- 
commissure  antérieure  du  périnée  doit  répondre  exactement 
lu  lit ,  et  môme  si  Von  prévoit  quelques  diftlcultés,  le  siège 
sser  un  [k*u  le  bord  du  matelas.  Les  membres  inférieurs  sont 
recouverts  chacun  d'un  petit  drap  ,  les  talons  sont  appuyés 
aus  sur  les  genoux  de  deux  aides  assis  de  chaque  côté  de  la 
nais  assez  éloignés  Tun  de  l'autre  pour  ne  pas  gêner  Topéra- 
autre  aide  est  placé  auprès  de  la  patiente  pour  l'encourager  et 
g;uer  les  soins  nécessaires.  Si  Ton  redoutait  son  indocilité  ,  un 
e  maintiendrait  le  bassin  pour  empêcher  la  femme  de  se  livrer 
uveoicnts  qui  pourraient  compromettre  Topération.  Cette  si- 
st  indispensable  dans  la  plupart  des  cas,  elle  est  d'autant  plus 
ie,  que  la  tête  est  plus  élevée.  Dans  le  cas  cependant  où  la  tête 
k  retenue  qu'au  détroit  inférieur,  l'application  étant  en  général 
le,  ou  |)ourra  éviter  à  la  femme  tout  ce  que  ces  préparatifs  ont 
ml  :  il  suffira  de  la  tirer  à  rextrémité  du  lit  de  sangle  sur  lequel 
ronchée,  ayant  bien  soin  de  placer  un  support  sous  cette  extré- 
la  d'empêcher  le  lit  de  basculer.  De  cette  manière,  les  pieds  de 
e  reposent  sur  le  lit  même  et  n'ont  pas  besoin  d'être  soutenus, 
igleterrc,  la  femme  se  couche  sur  le  côté  comme  pour  raccou- 
l  spontané. 


ils  pour  la  li'::atinv  du  cordon,  la  clef  du  forceps,  de^ 
places  sous  la  maiu  de  l'opérateur. 

Toutes  ces  précautions  prises,  les  rôles  bien  distribué 
ropération. 

On  trouve  dans  presque  tous  les  ouvrages  un  préeepl 
pis  toujours  bon  de  se  conformer.  11  oonsisie  à  noM 
rinstrument  avant  de  rappliquer,  et  h  lui  en  eqiliqaer 
canisme.  J'avoue  que  j*ai  toujours  vu  M.  P.  Dubois  sui' 
inverse,  et  que  je  m'abstiens  scrupuleusement  de  mettn 
pratique.  Je  le  crois,  en  effet,  beaucoup  plus  propre  à  ef 
qu'à  la  tranquilliser,  à  moins  qu'on  ne  lui  connaisse  u 
peu  commune.  La  vue  de  l'instrument  seule  glace  de  cr 
des  femmes,  elles  se  révoltent  contre  son  application,  < 
pas  du  tout  pénétrées  des  perfections  d'un  instrument 
pliquer  sur  elles.  On  en  a  vu  même  qui ,  à  son  aspect 
en  syncope  et  dans  des  accès  convolsifs. 

La  conduite  que  Texpériencc  m'a  appris  être  la  plus 
celle-ci  :  dissimuler  à  la  femme  ce  que  l'on  doit  faire, 
main  seule  doit  probablement  suffire  ;  que,  dans  le  cas 
servira  d'un  instrument  d'une  innocuité  parfaite  ;  cact 
à  ses  regards ,  et  éviter  d'en  trahir  la  présence  par  le 
terait  de  l'entrechoquement  des  branches.  C'est  pour 
seille  de  placer  le  forceps  sur  un  drap  plié  en  huit  ou  i 
Ton  a  disposé  à  l'avance  par  terre  au  bas  du  lit. 

Cependant,  nul  doute ,  comme  le  dit  madame  Lâcha 
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S  3.  —  Gm  o*  le  forceps  tfoli  être  applKiaé. 

lamération  que  j'ai  donnée  des  divers  accidents  qui  peuvent 
le  travail ,  on  a  pu  voir ,  en  résumé ,  que  les  circonstances 
lent  remploi  du  forceps'sont  les  suivantes  : 
friion  i  entre  les  dimensions  de  la  tête  et  celles  du  bassin , 
lisproportion  tienne  au  volume  de  la  tète  ou  à  un  rétrécisse- 
assin. 

is  de  nature  à  compromettre  la  vie  de  la  mère  ou  celle  de 
orsqae  la  version  n'est  plus  possible. 
liions  inclinées  et  irrégulières  du  sommet,  qui  ne  se  sont  pas 
pontanément  ou  que  la  main  n*a  pu  réduire. 
UMHnalies  dans  le  mouvement  de  rotation  de  la  tète ,  inertie 
,  résistance  des  parties  génitales  externes,  soit  que  la  tête 
t  la  première  ou  après  Tissue  du  tronc. 
rument  peut,  de  plus  ,  être  appliqué  sur  la  tête  placée  au 
lérieur ,  engagée  dans  Texcavation,  ou  arrêtée  au  détroit  in- 
dans toutes  les  positions  que  la  tête  peut  affecter.  Cette  ap- 
!tant  d'autant  plus  facile  que  la  tête  est  plus  engagée ,  je 
rai  l'application  au  détroit  inférieur ,  la  tête  ayant  exécuté 
anent  de  rotation ,  et  ainsi  de  suite  en  remontant  jusqu'au 
«rieur  ;  par  ce  moyen,  je  procéderai  du  simple  au  composé. 

«leailon  da  foreepf  dans  la  présemailon  da  sommes  la  lete  élam 
anif  ée  aa  déiroli  Inféiieur. 

la  tète  a  pénétré  dans  Texcavation ,  elle  peut  se  trouver  en 
ec  tous  les  jpoints  du  contour  de  cette  excavation.  Comme , 
ne  de  ces  positions,  les  règles  particulières  de  l'application 
varient ,  j'envisagerai  successivement  celte  application  dans 
sitions  principales  :  occipito-pubienne ,  oceipito-sacrée^  occi- 
e  gauche  antérieure  y  occipito-iliaque  droite  postérieure  ^  occi^ 
e  droite  antérieure ^  occipito-iliaque  gauche  postérieure; 
pito-iliaque  gauche  et  droite  transversales. 
onte  application  de  forceps  faite  dans  l'excavation ,  il  faut 
que  la  tête  a  bien  franchi  l'orifice  de  l'utérus ,  et  qu'elle 
arrivée  dans  l'excavation  coiffée  en  partie  ou  entièrement 
it  inférieur  de  cet  organe.  Ce  précepte  est  de  la  dernière 
e,  et  cependant  il  a  été  omis  par  certains  auteurs ,  et  ceux 

on  pas  volume  excessif  de  la  tête,  comme  cela  a  été  dit  dam  un  ou- 
réfeiit» 
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«{ui  ea  ont  parle  uc  l'ont  paâ  formule  aussi  iioltt^iiwAl  <\\i\\ 
Sduvcnl ,  en  cffi't ,  des  le  déliiit  du  Inivail ,  la  tt^te  im)us»>: 
irpIlG  le  Begmeni  iaréripur  de  IntiniB  aminci  cl  dont  l' 
pas  dilalc:  elle  tnoQlc  re  nefinciil  Kur  ellc-m^me ,  et  si  V 
|iréM?iiu  de  la  possibilité,  de  cet  acrident ,  on  p^ul  d'autant 
iiienl  croire  que  h  t^lp  est  nue,  que  le  |ieu  d'ifpaigsrDl 
irirérieiirc  'le  1  uirni-  ijni  favorise  sa  propulsion  ,  son  » 
pcrmel  :iii"i  ili'  m mii  iii's  bien  sa  résistance  osseuse,  m 
1(6  auttfn»  et  les  fonUiHDet^ 

Si  c'est  dans  cet  instanl  qt»  l'HeoiUAMT  nrfiTè  Miprt> 
qui  réclame  w»  min» ,  par  Mite  de  t'rtwhHBtiWBt  de  la  lHi 
nue ,  il  pensera  que  le  trÉTail  eH  beaacoH|r  ^iH  >v*Mé  ^ 
en  réalité ,  et  alon  te  Mjofer  de  11  tMe  iâm  l'eteanl 
ce  que  la  dilalatioB  mit  compIMe,  lut  Dm  croire  h  «m  pfe 
travail  déterminée  pu-  la  rMstadcé  (hi  pMfeée ,  M  par 
nécesailé  d'ap[diqiier  le  fbtvqH.  Jages  ^n  des  déEordit 
mettra  s'il  aaisH  la  iMe  el  I*  ngRwnt  tBfMesr  de  l'otél 
semble.  11  tuffira  d'être  prévcnn  de  )a  poMibilJlé  de  cet  ae 
l'éviter  facilement.  Su  promenant  le*  doigta  tur  cette  ion 
eonnaltra  bien  aisément  si  la  télé  est  nne  on  coiffée  : 
l'ori lice  aminci ,  aplati;  le  doigt  ponrra  s'y  engager,  et 
tendra  la  dilatation  complète  pour  agir.  Mais  alors  .  cet 
effectuée,  l'intenention  deviendra  inutile,  la  tète  rrancl 
détroit  inférieur. 

Enfin,  la  tète  peut  avoir  franchi  en  partie  l'orifite  et  ■ 
ronnéc.  Dans  ce  cas,  cet  orifice  est  aussi  très  aminci  :  il  h 
du  s'assurer  de  ce  fait ,  afin  de  bien  guider  les  iM-anchc 
utérin  ,  et  de  ne  pas  les  fourvoyer  dans  le  cul-de-sac  du  v 

En  un  mot,  avant  toute  application  de  forceps  dans  le; 
faut  s' assurer  de  letat  de  l'orilice  el  de  sa  silualion.  Si 
facilement,  y  engager  l'extrémité  des  doigts,  |>our  diriger 
branches  dans  cet  orifice;  puis,  en  même  temps,  raser  le 
avec  rexlrémilé  de  la  cuiller.  Si  cette  extrémité  de  la  eu 
geait  dans  un  repli  du  cuir  chevelu,  on  surmonterail  1 
écartant  légèrement  la  branche,  et  l'on  continuerait  k  l'ii 
l'on  n'atteint  pas  l'orifice,  i)  faudra  s'assurer  que  la  léle  t 
et  qu'elle  n'a  pas  repoossé  au-devant  d'elle  le  segment 
l'utérus  aminci  el  non  dilaté,  et  alors  introduire  la  maii 
fondement  que  possible,  jusqu'à  ro  que  l'cxlmnité  des  d 
pénétrer  dans  le  cttl  utérin. 


BB«t  «p^nluirp  diBi  la  pcnilloD  ocripilo-pubironr  Hfondalrr. 
facile  de  constater  avec  le  doigl  la  silualion  de  la  tdte  :  la 
ï  {tostérieure  occape  le  centre  de  la^ulve;  la  suture  sagittale 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  ;  l'occiput  est ,  par  con- 
■ous  les  pubis ,  le  front  dans  la  concavité  du  sacrum,  les  deux 
a  tête  répondent  aux  cAtés  du  bassin. 
est  retenue  aa\  parties  génitales ,  soit  par  suite  de  l'inertie 
'va  par  un  léger  rétrécissement  du  détroit  inférieur  (rare) , 
BStance  des  parties  génitales.  Celte  circonstance  est,  de  toutes, 
tqDentP,  ou  bien  un  accident  qui  est  de  nature  i  comprutnettre 
la  mère  ou  celle  de  l'earantobli^e  k  intervenir. 

la  tête  soit  prise  par  son  diamètre  bi-pariélal ,  le^  deux 
devront  être  placées  sur  les  cAtés  du  bassin ,  au\  deuic  axln- 
^amèlrc  transverse.  Comme  elles  occupent  une  situation  ana- 
lôe  à  gaucbc ,  l'autre  i  droite ,  il  serait  indiiïérent  de  com- 
ir  l'une  ou  par  l'autre  :  elles  seront  aussi  faciles  à  appliquer 
Taulre;  mais,  pour  éviter  le  dëcroisemeni ,  et  surtout  pour 
le  règle  générale,  puisque  cela  est  possible,  il  faut  commen- 
•lle  à  pivot  (gauche). 

EMeur  se  place  un  genou  on  terre,  puis  il  ^r!iis.si>  lu  surface 
FiR.  15a. 


et  pahnairede  la  main  droite,  et  l'introdail  tout  titiètt,  excepté 
c ,  à»n9  In  organn  maternels .  en  arrière  dans  la  concavité  d« 
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^arrum  etdans  la  dirccllon  du  ligament  ii^acm-st-ialique  imH\ 
de  relie  main,  il  con.slale  de  aou^cau  la  silualion  de  U  Iftc^ 
l'oriitre  utérin ,  et  si  ccl  orifice  a  ar^'ompagné  U  lète  plus  i 
bas ,  ce  qui  est  rare ,  quand  elle  est  retenue  au\  psrlifs  ^ 
a  soin  d"y  engager  l'extrémili:  des  doigts.  Pour  y  conduire  P 
de  ta  cuiller,  il  saisit  ta  branche  îk  pivot  (gaucbe)  de  la  mM 
H  poigne-main  ,  ou  comme  une  plume  à  écrire;  puis  la  cowl 
quemenl  sur  l'aine  droite  de  la  femme,  sans  la  loucher  cepta) 
fait  pénétrer  daD<  i«  vu  ant  l'a^e  de  cet  orifice ,  cb 

glissersur  la  face  main  droite  introduite,  eta 

lextréraité  de  la  eu      r  su.  ..     )\e  du  fœtus  ;  à  mesure  que  I 
1  le  manche  de  l'instrurD^ 
ochant  de  la  ligne  médiane, 
.roduile ,  il  fait  exécuter  ii  | 
">.      it  d'arc  de  certlc  qui  la  pi 
fi.  r  défirillivement. 

couBoe  à  un  aide  qui  la  mui 
,u  passée  sous  la  cuisse  de  la  feim 
posée  dp  telle  sorte  qu'elle  ne  puisse  gêner  l'opérateur,     j 
Rg.  154. 


s'introduit,  il 
cuisses  de  la  femme,  en  '" 
temps  qu'à  l'aide  de  'a  ' 
de  la  cuiller  un  petit       ■■ 
c6lÉdu  hassin  où  elle 
Celte  branche  ainsi  ■■ 
sa  sitiialiou  avec  une 


11  faut  de  plus  reconiniander  à  l'aide  de  ne  pas  rapprodier  J 
gauche  le  manche  de  la  branche  iDlroduile,  cariOdrsodl 
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t'iffice  d'un  levier  qui,  chassant  fortement  la  tête  k  droite,  em- 
rit  le  placement  de  la  seconde  branche,  qui  doit  être  dirigée  à 

ée  procéder  à  l'application  de  la  seconde  branche  k  mortaise 
Topérateur  graisse  convenablement  la  main  gauche  qui  doit 
dans  les  organes,  et  n'oublie  pas  d'essuyer  avec  soin  sur  son 
nain  droite  qui  a  servi  k  gipaisser  la  gau^c  et  qui  doit  tenir 
,  pour  éviter  qu'il  ne  glisse  entre  les  doigts. 
gauche,  introduite  dans  le  vagin,  va  sen'ir  de  conducteur  k 
à  mortaise  (droite)  qui  est  tenue  de  la  main  droite  et  intro- 
la  précédente,  en  arrière  et  k  droite  d  abord,  puis  ramenée 
à  Taide  de  la  main  gauche  introduite ,  qui  élève  la  cuiller 
que  la  main  droite  abaisse  le  manche. 
re  souvent  que ,  pour  conduire  la  deuxième  branche ,  on  ne 
luire  que  quelques  doigts  de  la  main  gauche,  ce  qui  rend  le 
Lt  de  cette  branche  moins  sur.  L'accoucheur  doit  alors  redou- 
ition  et  raser  le  plus  exactement  possibe  le  cuir  chevelu  avec 
kîté  de  la  cuiller.  Cette  branche  k  mortaise  (droite)  bien  placée , 
pRheur  se  relève  et  se  tient  debout ,  puis  il  saisit  les  branches 
les  mains  qui  leur  correspondent  (main  gauche  pour  la  branche  k 
iBarn  droite  pour  celle  k  mortaise),  les  place  bien  parallèles,  rap- 
kle  pivot ,  et  Teugage  dans  la  mortaise. 
I^ue  les  deux  branches  sont  k  la  même  hauteur  et  exactement 
Inès,  et  que  la  branche  k  mortaise  est  placée  sur  la  branche  k 
[rarticulation  est  alors  très  facile  ;  une  fois  que  le  pivot  est  entré 
I  mortaise,  un  aide  le  tourne  et  la  jonction  des  deux  branches  est 

k 

a  le  cas  où  les  deux  branches  ne  se  correspondraient  pas  exacte* 
ce  qui  est  rare  dans  une  application  aussi  simple ,  Taccoucbeur 
sxécuter  aux  manches  de  chaque  cuiller,  avant  de  chercher  k  les 
er,  uu  mouvement  en  sens  inverse  pour  mettre  le  pivot  bien  en 
t  avec  la  mortaise;  puis,  si  cela  e^t  encore  nécessaire,  l'aide, 
le  la  clef  du  forceps,  tournera  le  pivot  avec  cette  clef. 
xroucheur  saisit  alors  le  forceps ,  la  main  gauche  en  dessus  et  près 
ticulation,  la  main  droite  en  dessous  k  l'extrémité  des  crochets, 
ice  k  droite  de  la  femme  (fig.  155);  puis  k  l'aide  de  petits  mouve^ 
ide  latéralité  combinés  d'un  mouvement  de  traction  directe,  en 
al  Taxe  du  détroit  inférieur,  il  exerce  sur  la  tête  de  légères  trac- 
de  bas  en  haut ,  en  relevant  le  manche  de  Tinstrument  vers  les 
ide  O  en  1,  k  mesure  que  la  tête  s'engage  dans  le  détroit  inférieur, 
bâclions  doivent  être  faites  pendant  les  contractions,  s'il  en  existe  ; 
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il  but  aussi  engager  la  femme  àpousserua  peu  pour  tiderrtxtrKiii  .'3' 
do  is  télé.  Au  momcut  où  l'on  commence  k  exercer  ces  premières  n^  ta 
tions,  on  sent  .'ioovcnl  une  résistance  assez  vive,  qui  se  trouve  Mi  '** 
coup  vaincue  :  cela  a  lieu  dans  le  c«s  oii  l'orifice  utérin  éliit  i^M^  '^ 
Nir  le  couroDuemenl  de  la  tète  ;  c'est  cette  réiiituice  qui  w  trooitMP'  -  ^ 


Fit  I3S. 


nuHiléo  par  le  forcepB  qui  avait  oécessité  un  application.  Celle  M* 
de  retard  dans  l'expulsion  de  la  tète  est  assez  fréquente.  Hais  qMal 
le  périnée  commence  W  se  distendre,  à  bomber,  non  seulement  il  1^ 
faire  soutenir  le  périnée ,  mais  recommander  à  la  femme  de  ne  pf 
pousser,  et  cesser  soi-même  toute  tractùui  ;  bien  plus  ,  si  les  coiUif 
IkMis  sont  énergiques ,  et  si  la  femme  éprouve  nn  besoin  inpérietu  i*  ' 
pousser,  il  faut  alors  que  le  forceps  cluuigc  de  rAk ,  il  doit  relesffl' 
tête  et  non  plus  l'citraire. 

Sans  ces  {««cautione  indispensables,  la  tète  pourrait  être  citpditf  ' 
trop  rapidement  et  les  parties  génitales  en  être  plus  oa  moins  txm^ 
pnmtiscs. 

Il  faut  simuler,  dans  cette  tqiération ,  ce  qui  se  passe  dans  l'arTf*' 
chôment  spontané,  où  la  tète  ne  franchit  l'orifice  ^-nlvairtt  qn'afH^s^ 
4tre  présentée  un  grand  ownbro  de  fois ,  qu'après  l'avoir  dilaté  p*- 
dtieliemenL  Cette  sage  prévoyance  de  la  nature  doit  servir  de  guide  à 
ropénttowr  dans  tous  les  cas,  mais  mrtout  quand  la  femme  est  pri- 
nipare. 

AwBi,  iprèsce  premier  temps  de  repos,  l'acGoochMr  csffMné^-^ 


tn  ipulqaet  traclions,  ou  permellra  aun  contrtctioDB  do  fkire 
nttr  u  pen  la  tête  ;  pais  il  la  retiendrt  encore ,  en  recommaa- 

èlilenuiiede  nepas  faire  d'ciïort,  et  en  raiaant  Huteair  le 
■'s-  KnGn ,  aprèa  quatre  on  cinq  tempi  de  repoa  seihbliblea 
BHsi ,  pendant  lesqnela  lea  parties  t'habitoenl  fietit  à  petit  à  la 
■cède  la  tête,  qni  les  dilate  pen  k  pen,  l'opérateur  termine  l'ex- 
Mnec  une  cxlréme  lentenr.  Pour  cela,  il  relève  le  manche  du 
inr  l'abdomen  de  la  femme,  mus  appuyer  sur  ses  particB  :  c'est 
e  moment  que  le  périnée  doit  aurtoot  être  exactement  aonttmn 

aide. 

m  n'en  avait  pu  à  sa  disposition  d'asKuntelligcnt,  l'accoucheur 
ertit  h  droite  et  tiendrait  le  forceps  de  la  main  fauche  passée 
K  droite  de.ia  femme,  et  de  U  main  droite,  passée  sous  la 
Iroite,  il  soutiendrait  le  périnée  (fig.  156). 

seulement  à  l'aide  de  cette  sage  précaution ,  de  cette  lentenr 
rig.  iM. 


re,  cl  de  colle  réserve  uxlrèmc,  <|uc  les  parties  pourront  élro  mi^- 
Si  l'on  <>xlrail  trop  hrusqurmcnt ,  eàt-on  d'ailleurs  le  SOÎB- 
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il  fauL  aussi  engager  la  femme  à  (tou^icr  un  peu  pour  ùdei  II 
il»  U  tête.  Au  rnomcnl  oii  l'un  cnmmeuce  à  cxercvr  l-i»  prcmi 
lions ,  on  sent  souvent  une  résislanci:  assez  \  ive ,  ijui  se  irn 
coup  vaincue  :  cela  a  lieu  dans  le  cas  oà  l'oridce  iilêrin  eu 
Fur  le  couronnement  de  la  léle  ;  c'est  cette  résUuuice  qui  «e  ' 
Fig.  iSS. 


mantée  par  le  forcepe  qni  avait  uéceaBÎtë  son  a|^ltcation.  ( 
àa  retard  dans  l'eipulsion  de  la  tête  est  aaset  Mqurnie.  M 
le  périnée  commence  à  ae  distendre,  à  bomber,  non  seolen 
l'aire  soutenir  li!  périnée,  mais  recommander  à  la  femme 
pousser,  et  cesser  aoi-mème  toute  traction  ;  bien  plus ,  si  k 
ttons  soBt  énergiques ,  et  si  la  femme  éprouve  an  besoin  imi 
pousser,  il  faut  alors  que  le  forceps  change  de  rôle ,  il  doit 
léte  et  non  plus  l'extraire. 

Sans  ces  précautions  indispensables,  U  tête  ponrrait  étr 
trop  rapidement  et  les  parties  génitales  en  être  phis  on  m 
promises. 

11  faut  simuler,  dans  cette  opération ,  ce  qai  «e  passe  im 
ol^gnent  ^Mstané,  «ii  la  tète  ne  francUl  l'orifice  ralvairv  q< 
^re  )»éaenlée  un  grand  sombre  de  fois ,  qu'après  l'avoir  4 
<lttel)«ne>t.  Cette  sa^  prévoyance  de  la  natore  Aoil  servir  i 
Vopértitanr  dans  tous  les  cas ,  mais  sartont  quaod  la  fema 
mipira. 
■■■'àmÊà,  après  ce  premier  temps  de  repw,  l'accooelwr  ei 
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■1  quelques  tractions,  ou  permctlra  aux  contractions  de  faire 
tIÊtr  na  peu  la  tête  ;  puis  il  la  retiendra  encore ,  en  rccommaa- 
t  la  femme  de  ne  pas  faire  d'ciïort,  et  en  faisant  soutenir  le 
k  Enfin,  après  quatre  on  cinq  temps  de  repos  semblables 
Irï ,  pendant  lesquels  les  parties  s'habituent  petit  t^  petit  h  la 
n  de  ta  léle,  qui  les  dilate  peu  k  pen,  l'opérateur  termine  l'ex- 
a  avec  une  citréme  lenteur.  Pour  cela,  il  relève  le  manche  du 
Mur  l'abdomen  de  la  femme,  sans  appuyer  sur  ses  parties  :  c'est 
c  moment  que  le  périnée  doit  surtout  litre  exactement  toutona 
taide. 

m  n'en  avait  pas  fc  sa  disposition  d'asscuntelligcnt,  l'accoucheur 
Hait  h  droite  cl  tiendrait  le  forceps  de  la  main  gauche  passée 
^B  droite  déjà  femme,  et  de  la  main  droite,  passée  sous  la 
■raite,  il  eontiendrail  le  périnée  (fig.  156). 
■  aealement  à  l'aide  de  cette  sage  précaution ,  do  cette  lenteur 
[  Fig.  iM. 


Bve,  et  de  cette  réserve  extrême,  r)UG  les  parlics  |)Ourront  itro  me- 
ta. Si  l'on  retrait  trop  hruRqurment ,  cùt-on  d'ailienrs  le  soin  de 
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Mulenir  le  périnée,  et  même  de  Taire  une  petite  iDcisiao,  Uni 
pts  moins  compromis  plus  ou  moins  gravement  ;  les  tihtt* 
Mierncs  du  sphinelcr  de  l'anus,  l'inleslin  métne  poumint  p 
à  cette  déchirnn',  et  l'on  connaît,  par  reque  j'en  ai  d^jâdit.'! 
conséquence»;  lâcheuses  d'un  pareil  accident,  infirmité  qoî 
malheureuse  qui  en  esl  alTcclt'e  un  objet  de  dé^ùl  iMurdlc 
lee  antres,  qui  peut  mettre  son  existence  physique  en  jeu ,  «H 
met  k  coup  si>r  son  existence  morale.  On  ne  saurait  trop  îi 
ces  sages  précautions  pour  éviter  aux  femmes  ces  acciden 
jeunes  praticiens  le  regret  de  les  avoir  produits.  El  ce^wni 
cun  ouvrage,  on  ne  formâile  ces  conseils  assez  nettenieitl, 
ees  recommandations  si  importantes  sont  complètement 

Tous  les  praticienssavenl  pourtant  par  euï-mèmes  combien  il 
diflicile,  dans  leurs  premières  applications  de  Torceps,  de 
patience  qu'ils  avaient  de  terminer  rapidement  ;  impatience 
par  les  cris,  les  prières  de  la  malade.  les  instances,  les  perse 
assistants.  Ils  doivent  savoir  alors  combien  il  est  indispentdill 
munir  les  jeunes  accoucheurs  contre  une  semblalilc  disposif 

11  faut  bien  dire  aussi  que,  malgré  toutes  les  précautions  ii 
des  déchirures  du  p*<rinée  pourront  avoir  lieu.  Certains  périnàl 
elTel,  si  faibles,  si  peu  extensibles,  si  friables,  si  je  puis 
ainsi,  qu'ils  ne  peuvent  résister  au  passajîedc  la  tùte  seule,  et  H 
dans  ce  cas,  d'autant  moins  prévoir  l'accident,  que  le  péril 
ralt  pas  résistant.  Chen  une  femme  que  M.  P.  Dubois  fui  ol 
coucher  à  l'aide  du  forceps  pour  inertie  utérine  ,  le  périnée 
tous  ces  caractères  ;  aussi  fut-il  compromis ,  dansiinc  fnai 
de  son  étendue,  malgré  les  prétrautions  et  les  soins  les  plus 

Quelquefois  aussi  le  périnée  est  tellement  résistant,  quel 
tion  nécessitée  pour  un  cas  d'inertie^  ne  peut  s'efTectatr 
compromettre.  Alors ,  il  est  extrêmement  sage .  puisqu'il  fut 
passage  soit  agrandi,  de  pratiquer  une  petite  incision  sur  le  ~ 
ou  gauche  du  périnée ,  pltiIAl  que  de  le  laisser  se  déchira*, 
sa  rupture  spontanée  s'opère  toujours  sur  la  ligne  médiane, 

■  Pareil  arcident  m'est  aassi  arriva,  à  la  Clinique,  tur  la  t 
d«ns  un  isg  d'in^riie  ulériur.  Cm  la  iiremiirr  R|i|)liïaiion  qne  j»  Il 
li<}|)iliil;  madame  Call^,  «ÏBC-Temine  en  cbcf.  présidait  à  crt  i 
luolgri!  kt  ulilrs  iuditaliont  qu'elle  voulut  bien  nie  donnu,  )t  A 
fail  Irop  raiiîdemeut.  J'ajoute  <|uf  je  ne  conuaiassia  paï  eorore  la  ■ 
utile  m  pareil  tas  rhci  les[irinii|iarpii,dera  ptiile  iim'fJon  oUi^ur  A    ~ 

*  Ëiidemmenl.  »'il  >  avait  dri  eoulraclloni  utt'rines.  il  *> 
ce  cot,  leur  livrer  l'etjiultiun. 
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d  très  loin  dans  cette  direction ,  elle  peut  compromettre  Tanns, 
l^*iuie  incision  latérale  peut  se  prolonger,  s  agrandir  sous  Tin- 
IkIo  passage  dé  la  tête  sans  compromettre  aucune  partie  essen- 
'est  une  pratique  heureuse  que  j*ai  complétefUent  adoptée, 
cas  où  le  périnée  me  donne  la  plus  légère  inquiétude,  Tinci- 
cicatrise  rapidement  et  parfaitement  sans  laisser  de  traces  ; 
tm  ordinaires  doivent  êtrff  préférés  pour  pratiquer  cette 
1. 

que  la  tète  est  extraite  ,*on  la  débarrasse  de  instrument  en 

les  cuillers.  S'il  y  a  des  contractions ,  Texpulsion  des  épaules 

lit  pasJongtemps  attendre;  mais  s1l  y  a  inertie,  il  est  in- 

lie  d^exercer  quelques  tractions  sur  la  tête  et  de  favoriser 

rement  de  rotation  extérieure,  en  dirigeant  Tocciput  vers  la 

;be,  si  la  position  primitive  était  une  occipito-iliaquc  gauche, 

iCQÎsse  droite  dans  le  cas  contraire. 

rotation  était  trop  difficile  k  déterminer,  ou  si,  malgré  son 
ornent,  les  épaules  résistaient  aux  légères  tractions,  Tocciput 
été  primitivement  k  gauche ,  il  faudrait  engager  l'index  de  la 
ttte  sur  le  creux  de  l'aisselle  qui  est  situé  à  gauche  de  la  femme, 
de  la  main  gauche  $ous  le  creux  de  Taissclle  qui  est  situé  à 
pais  abaisser  Tindex  droit  pendant  qu^on  élève  le  gauche  ;  par 
rement  en  sens  inverse,  on  abaissera  dans  la  concavité  du 
à  Taide  de  Tindex  droit,  Tépaule  qui  est  située  à  gauche  du 
pendant  que  Ton  remontera  sous  les  pubis,  à  Taide  de  Tindex 
ly  Tépaule  qui  était  située  k  droite  du  bassin.  On  se  hâtera  d'au- 
bs,  dans  ce  cas,  d'extraire,  que  le  travail  aura  été  plus  long, 
l'on  aura  quelques  craintes  pour  la  vie  de  l'enfant. 

Manuel  opératoire  dans  la  position  occipito-sacrée  secondaire. 

eipnt ,  dans  c^tle  position ,  est  en  arrière  dans  la  concavité  du 

I  ;  le  front  est  placé  sous  les  pubis  ;  les  deux  côtés  de  la  tête 

fent  aux  deux  côtés  du  bassin. 

riput  doit  être  laissé  et  dégagé  en  arrière;  aussi  l'application 

li  exactement  la  même  que  dans  le  cas  précédent ,  le  dégage- 

pEol  varie. 

li  celte  position,  au  moment  de  Texpulsion  s|)onlanée,  la  tête  est 

|CBt  fléchie  :  c'est  l'occiput  et  le  front  qui  se  dégagent  simulta- 

jrt,  le  front  sous  les  pubis ,  l'occiput  k  la  commissure  antérieure 

rtyn  rartirle  de  la  Cas9U$  des  hôpUaux  du  19  août  1S5I. 
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du  périnée.  Pour  arriver  k  ce  résultat  ep,  (té|:a^aut  la  l4lc,  1' 
commence  jinr  élever  le  manche  de  rinslrument  de  0  en  I .  ti' 
tcinps  i|u'ii  enerce  dca  tractions  directw;  et  Inraquc  l'occipal 


point  de  franchir  la  commissure  i<Sriné«,  il  cesse  toute  in 
abaisse  l'instrument  de  I  eu  A,  mr  dégaigcr  le  front  et  U 
dessous  In  s\  mphysc  des  pubis. 

Bien  entendu  qu'il  faudra  redouhler  de  soins  pour  le  pèriB 
risque  encore  plus  d'tllrc  compromis  dans  ce  cas,  (jue  din* 
cèdent. 

UanucI  opératuirr  dans  la  i>ositiua  o«i|iitn-iiiaquG  gaachc  auUrîrare  ',< 
roljInMiponp  gaucbr. 

Dans  celle  position ,  l'occipnt  est  )i  gauche  et  eu  avant .  ili 
cavité  coljloïde  ;  le  front  est  placé  sur  la  symphyse  sacn>-iliaque4 
le  cOté  droit  de  la  tète  repond  à  la  cavité  cotyloïde  droite; 
gauche  à  la  symphyse  sacro-iliaf^ae  §auche. 

Pour  prendre  la  tête  par  son  diamètre  bi-pariétal ,  il  faut 
branche  soit  placée  en  avant  et  à  droite,  t'aatre  en  arriJ^  el  k  f 
Pour  éviter  toute  erreur  [tour  te  placement  des  branches,  1' 
doitsedemandcri|uelle partie  de  la  léle  il  doit  ramener  soustM 
Dans  ta  présentation  dn  sommet,  c'est  toujours  la  partie  de  b< 
fœtus  qui  a>|)ond  en  avant  du  bassin  que  l'on  doit  rAadniR 
pubis  :  or,  loccipul  occupe  le  derrière  de  la  cavité  cntTlolile| 
il  est  ti  gauche  et  en  avant;  ce  sera  donc  lui  >|u'jl  faudra  ramei 
cela,  il  faudra  que  la  concavité  des  bords  de  l'iDStranciu 
qu'il  sera  appliqué ,  soit  tournée  du  côté  que  regarde  l'occif 
vite  cotyloïde  gauche. 

Mais  avant  d'introduire  les  bninches;  pour  savoir  bicB  tt 
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mi  elle»  doivent  Un  placées  (quelle  est  colle  <|ur  doit  étro  en 
^elle  est  celle  qui  doit  être  en  arrière),  il  faut  présenter  l'in- 
||M  tout  artkalé  dans  la  situation  qu'il  devra  aflecter,  ([uand 
tniion  ser»  faite.  Dans  co  cas,  la  concavité  des  bords  devra  re- 
tk  gaocbe  et  en  avant.  Puis,  'sans  changer  le  forceps  de  direction, 
Mîcale  l'instrument  et  l'on  constate  que  la  bravhe  k  pivot  doit 
hcée  en  arrière  du  bassin  et  k  franche  <,  et  la  branche  k  mortaise 
Met  à  droite. 

Mb  l'introduction  préliminaire  de  la  main  droite  dans  la  concavité 
Haée  el  un  peu  h  gauche,  racconchcnr  saisit  la  branche  k  pivot 
main  gauche,  l'introduit  en  la  glissant  sur  la  main  droite  et  Ik 
r  la  symphyse  sacro-iliaqae  gauche.  Cette  branche  ne  doit  pas 
née  snr  te  cAtè  da  bassin,  comme  dans  les  ras  précédents.  A 
la  qne  la  branche  pénétre,  il  en  abaisse  le  manche  avec  lenteur  et 
le  à  un  aide ,  auquel  il  recommande  de  le  maintenir  dans  celte 
■  eiaete.  • 

■che  à  mortaise  doit  fitre  placée  en  avant  et  k  droite  du  baa- 
irièrc  la  cavité  rotylolde  droite,  oii  correspond  le  cAté  droit  de 
L  Cette  branche  sera  saisie  de  la  main  droite  et  dirigée  sur  la 
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jiQche,  préalablement  introduite  dans  les  parties,  dans  la  direc- 
ie  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  A  melurc  qu'elle  pénétrera, 
ta  gauche  sur  laquelle  la  cuiller  est  appliquée  la  ramènera  par  un 

Ipoomii  m'abstpnir  dt  répéter  qae  ta  bnucbe  t  pÎTot  iM  lonjonn  être  k 
a,  ta  branche  ■  morUiM  tonjonn  k  dralte,  eir  c'Mt  âne  rtgl«  ioviriiUc; 
ItpvMraiM  réHUr  ■Bn  d'étn  ptai  etair. 
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mouvcmenl  Je  spîrala  de  bas  ea  haut,  a.  la  sUuation  duos  laifiri 
doit  rester  détinitiTenient .  c'est-k-dire  derrii're  la  raviu  oi 
droite.  Pendant  ce  temps,  la  main  droite,  changeant  peii  k  pa 
tualion  et  prenant  la  branc4ie  en  dessus,  abaisse  le  manclic  M 
ment  vers  la  cuisse  gauche  de  la  feutme.  La  branche  à  tnorlaii 
été  appliquée ,Ja  seconde  sur  la  branche  h  pivot,  l'artirali 
facile,  il  n'y  a  pas  de  décroisement.  Il  faut  tonjours  f^re  rettei 
lion  avec  lenteur  ;  une  fois  ((n'ellc  est  effectuée,  on  iniprime  le 
k  l'instrument  un  mouvement  de  rolatioa  de  gauche  k  droiM 
ramener  en  même  temps  sous  les  pubis  l'occiput  et  la  eona 
bords  de  l'instrument,  el  l'on  dégage  en  occipito-pubienne. 

Exceptions. —  Trois  exceptions  doivent  être  notées  dans  ce  - 

1°  Il  peut  arriver  qu'en  introduisant  la  première  la  branche 
qui  est  la  plus  fac^ile  k  appliquer  parce  qu'elle  est  en'  arrière, 
plus  diriiciie  le  mouvement  de  spirale  que  la  seconde  branche 
cuter  pour  se  placer  dèGnitivement  en  avant  f  t  à  droite  (on  sa 
branche  qui  doiti^treen  avant  est  bien  plus  dinicile  à  placer' 
qni  est  en  arrière). 

2>II  peut  arriver  aussi  qu'on  éprouve  cette  difGcalté  même 
mençant  \fft\A  branche  qui  doit  être  en  avant.  Dans  ce  cas  on 
quelquefois  plus  de  facilité  k  glisser  cette  branche  directemei 
lieu  qu'elle  doit  occuper  définitivement.  Si  cette  tentative  es 
on  se  voit  dans  la  nécessité  de  retirer  la  branche  à  pivot  q 
placée  la  première  en  arrière  et  à  gauche*  afin  de  se  réserve 
place  dans  l'excavation  pour  placer  la  branche  k  mortaise  la 
en  avant  et  adroite. 

Mais  la  branche  à  pivot,  étant  alors  impliquée  la  seconde, 
sur  la  branche  k  mortais» ,  et  il  faul  décroiser  les  branches 
articuler,  afin  de  faire  passer  en  dessous  de  la  mortaise  le  p 
était  en  dessus  d'elle  ;  k  moins,  cependant,  qu'on  ne  paisse 
branche  k  pivot  sous  la  branche  k  mortaise ,  ce  qui  est  rarei 
sible  au  détroit  inrérieur,  k  cause  de  la  résistance  du  périnée 

Madame  Lachapelle  donne  comme  règle  générale  de  plaça 
la  première  la  branche  qui  doit  être  en  avant  du  bassin,  pan 
est  la  plus  difficile  k  appliquer.  Ce  précepte,  excelleal  en  lu 
le  léger  inconvénient  de  nécessiter  le  décroisemcnt  des  bmef 
le  cas  oii  la  partie  que  l'on  veut  ramener  sous  les  pubis  H 
quart  antérieur  gauche  du  bassin  ;  de  plus  ce  proct-dé,  auqi 
rare  que  l'on  soit  obligé  de  recourir,  ne  diffère  de  la  règle  g 
je  donne  (placer  la  branche  k  pivot  la  première)  t^ue  dans  le  am 
l'occiput  on  le  front  répondent  k  gauche  et  en  avant;  il  y  «4 
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lll parfaite  entre  les  règles  générales  données  par  la  célèbre  sage- 
entre  celle  que  je  donne,  dans  tous  les  cas  où  la  partie  qu'on 
ler  sous  les  pubis  répond  au  quart  antérieur  droit  du  bassin. 
:i  est  assez  fréquente  :  c'est  celle  dans  laquelle  il  n'est  pas^ 
de  placer  une  branche  sur  la  symphyse  sacro- iliaque  et 
sre  ia  cavité  cotyloïde ,  mais  dans  laquelle  une  branche 
être  régulièrement  placée,  ou  ni  Tune  ni  l'autre  ne  pour* 
régulièrement  placées.  Dans  ce  cas  il  faut  saisir  la  tète 
peut.  Je  reviendrai  sur  celte  exception  en  temps  utile, 
^ce  cas  aussi ,  lorsque  l'introduction  du  forceps  a  ranimé  les 
^lioDS  utérines,  ou  lorsqu'il  a  sunnonté  la  résistance  de  l'orifice, 
Tart  a  été  obligé  d'intervenir  pour  une  anomalie  dans  le 
it  de  rotation ,  ou  par  tout  autre  accident ,  sans  inertie  uté- 
lame  Lachapelle  a  donné  le  conseil,  |)our  ménager  le  périnée, 
rinstrument  après  que  le  mouvement  de  rotation  de  la  tète 
iplété ,  et  de  livrer  l'expulsion  de  la  tète  aux  cflbrts  spon« 

i\e  est  excellent  dans  les  cas  où  la  tête,  mal  saisie ,  se  pré- 
la  vulve  par  des  diamètres  peu  favorables;  mais  il  est  inutile 
cas  où  elle  est  bien  saisie  par  son  diamètre  bi-pariétal. 
I,  nn  périnée  assez  peu  solide  pour  se  rompre  sous  l'effort 
régulièrement  prise  et  malgré  les  précautions  que  j'ai  indi- 
moment  du  dégagement,  devra  se  rompre  aussi  facilement 
Ile  est  expulsée  seule.  Le  conseil  de  madame  Lachapelle  a 
ks  inconvénients  pour  Taccouchcur.  Ainsi ,  supposons  que  le 
retiré  après  que  la  rotation  de  la  tète  aura  été  complétée,  les 
lions  sur  lesquelles  l'accoucheur  a  compté  pour  son  expulsion, 
e  se  sont  ranimées  que  sous  l'influence  de  l'application,  viennent 
■  lent  à  coup  ou  deviennent  insuffisantes  dès  qu'on  retire  le  for- 
1  qui  arrivera  très  souvent  dans  ce  cas) ,  il  faudra  réappliquer 
nent  pour  extraire  le  produit. 

i  seconde  opération  fera  croire  aux  assistants ,  inhabiles  à  juger 
Mt  des  choses,  que  la  première  opération  a  été  manquée  ;  elle 
servir  aussi  de  prétexte  à  la  malveillance. 
eparatt  plus  convenable,  k  tous  égards,  dans  ce  cas,  de  redoubler 
tanr  et  de  précautions,  mais  de  nc»pas  extraire  le  forceps. 
mdant ,  s  il  existait  des  contractions  utérines  énorgi({ues,  et  sur 
Iks  on  pAt  sûrement  compter,  on  pourrait  même ,  quoique  la 
fthien  saisie,  retirer  l'instrument  et  confier  l'expulsion  à  la  na- 
rfitiis  ce  cas  les  branches,  iK>ur  étn.^  retirées ,  devraient  suivre  le 
I  chemin  qu  elles  ont  pris  pour  pénétrer  dans  |f  s  organes. 


sis  FltÉSBNT<VTKm   DU  lOHHRT.    ;l(XIDHKT& 

A|>|ill<'atl(>[|  du  rnri'viit  iloug  la  p«titi<in  iKcipilo-ltiutor  droXc  (MU 
(rtiagiiiioli'l,  simphîsicuiic  droltr. 

.    L'ap|ilicalion  est  PTacternciit  In  mt^nip  (jne  dans  le  cas  p 
f|Uoi<iue  In  position  soit  oxaclvriient  iuveKc. 

JuMiii'à  préscut .  dans  les  appliralions  de  forceps  pretede 
pu  voir  (jm^  j'ai  imité  arliliutellement,  poar  extraire  le  pr 
Fig.  159. 


procédés  que  la  nature  emploie  pour  l'expulser.  La  position  i 
térieure,  page  61{i,  Mfc.  157,  nous- a  présenté  la  première  e 
cette  rùftle;  dans  les  positions  occipito-postérieures  qui  vont 
serai  encore  obligé  d'agir  de  même,  parce  que  les  moyens  qn 
disposition  sont  insaflisasts  pour  produire  exactement  lei 
naturel . 

En  effet ,  dans  l'expnlsioD  spontanée  ,  l'occiput  quitte  la 
sacro-iliaque  droite  pour  revenir  en  avant  k  l'aide  d'un  mou 
rotation  très  étendu,  auquel  )e  tronc  participe  presque  exad 
maintenant  je  cherchais,  au  moyen  du  forceps,  à  accomplit 
fait,  je  tordrais  le  cou  de  l'enfant  dans  la  plupart  des  caâ,  j 
le  Ironc ,  retenu  par  la  rétraction  utérine ,  ne  suivrait  pas  I 
imprimée  à  la  tête ,  et  cette  torsion  dépassant  un  quart  de* 
vie  serait  compromise.  Bien  plus ,  pour  arriver  k  ce  résultat 
l'occiput  en  avant  en  lui  faisant  parcourir  toute  la  paroi  latà 
du  bassin,  il  faudrait ,  au  moment  de  l'application  pour  f 
télé  par  son  diamètre  bi-pariétal ,  diriger  la  courbure  du  f 
arrière  ,  ce  qui  est  impossible  ;  ou  prendre  la  tête  très  irrégd 
en  plaçant  une  brancbe  sous  les  pubis ,  l'autre  dans  la  caûl 
crum ,  ce  qui  n'tj^l  presque  jamais  possible  aussi ,  néne  i 


MI  roBcirs.  Mft 

M  :  je  ne  pourrais  prendre  la  Idtc  que  dit^conalcment ,  comme 
l^t  était  en  r^pnl  avec  un  des  quarts  antcrieunt  du  basiiin. 

APPLICATION  DANS  LES  POSITIONS  TBANSVEBSALKS.) 

iineiit  en  ocdpîto-postérieure  étant  bien  {ilus  facile ,  bien 
insir  pour  l'enfant ,  il  faut  s'écarter  des  rcfcles  tracées  pu*  la 
et  conduire  et  dégager  l'occiput  en  arritTc  ;  c'est  ce  qu'on  fait 
kant  mus  les  pubis  le  front  qni  est  à  gauche  et  en  avant.  Pour 
la  courbure  des  bords  de  l'instrument  devra  être  dirigée  à 
et  en  avant ,  etc.  On  ramènera  1^  front  sous  les  pubis  par  le 
~  ivcment  de  rotation  qui  a  servi  ti  conduire  J'occiput  dans  le 
lent.  Enfin .  on  dégagera  comme  en  occipito-postérieure , 
•dire  eu  tirant  d'abord,  en  élevant,  puis  eu  abaissant  légèrement 
igager  le  Iront  et  la  face  de  dessous  les  pubis. 

■ 
H  op^raïuirr  du»  la  pofitim  occlptlo-fliaqne  droilp  antérknre  (diagonali?], 
cotrloldieDDC  droite. 

IRiput  est  à  droite  et  en  avant  dorrière  la  cavité  cotyloîde  droite, 
pi  en  arrière  à  gauche  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  ;  c'est  l'oc- 
ffi'il  faut  ramener  en  avant.  11  faut  alors,  supiiosaiit  l'application 
4  diriger  par  la  pensée  la  courbure  dci  bords  de  riDstruracnl 

jKciput,  c'est-è-dire  à  droite  et  en  avant,  puis,  après  avoir 
■Blé  l'instnimenl,  uigir  la  bronche  k  pivot  (gauche)  de  la  main 

J  F^.   160. 


■t ,  el  rintrodnire  svr  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  ,  puis  la 
r  par  le  mouvement  de  spirale  en  haut  et  à  ganche  derrière  la 

tiMyloIde  gauche  ;  la  branche  k  mortaise  (droite) ,  saisie  de  la 
fewte,  est  inlrodoite  kdroile  et  en  arrière  sor  l'aniculation  sacm- 


phesëntation  du  somhbt.  accidents. 


iliaque  et  y  reste  siluéc.  La  niorlaise  se  trouvmit  sur  k  piv 
a  pas  de  Jécroiseraent  ;  le  mouvemenl  de  rotation  s'exi^folw 
à  gauchi!,  clc,  cic. 

On  retrouve  ici  !c  procédé  de  madame  Laclia})ellp  ■.  i\ 
imemière  la  branche  qui  doit  être  placée  en  haut. 


e  Jnns  In  position  octi  pila 'iliaque  eanche  poelén 
s^mpbyiicDne  gauclir. 


Dans  cette  situation  qui  iSl  l'inverse  de  la  préci-denlc,  I 
pond  k  la  cavilé"colyIoïde  droite,  IVcîpul  est  en  rapport  r 
physe  sacro-iliaque  gauche.  L'application  da  forceps  sera  11 
dans  le  cas  précédent;  le  mouvement  de  rotation  saccon 
dans  le  même  sens  de  droite  k  gauche ,  seulement  c'i-st  le  fi 


viendra  sous  les  pubis  au  lieu  de  l'occiput,  qui,  lui,  se  reo 
coQcaviié  du  sacrum. 

Mais  le  dégagement  de  la  tête  varie,  comme  dans  tous 
l'occiput  est  en  arrière  :  élever  d'abord  pour  dégager  l'occipi 
ensuite  pour  dégager  le  front  et  la  face  sous  le  pubis. 

Manuel  opératoire  dans  la  position  occipito-iliaqae  ganrhe  tnnr 

Dans  cette  position ,  un  des  cAlés  de  la  tète  est  en  nf 
tement  avec  le  derrière  de  la  symphyse  des  pubis,  l'autre  cï 
le  sacrum  ;  l'occiput  répond  à  gauche  du  bassin,  le  front  à  i 

Quelle  est  la  partie  de  la  tète  que  l'on  doit  ramener  soas  I 
Est-ce  l'occiput  ou  le  front?  Ces  deux  parties  sont  àégaled 
la  symphj  se  des  pnois ,  et  alors  que  l'on  ramèue  le  froHl  h 


''■HTOKot  de  roUtion  sera  ausâi  étendu  dans  un  cas  que  dans 
légagRMatoeciptlo-utMrieuréUnt  plni  litcile  ekpIuB 
btli  mèn  st  K  l'enbat,  comme  on  ■  ledMix,  ilfutivi-  . 
Hkpntfhur. 
^^       tt  lépoëA  h  gknche  da  bassin  :  la  OMictrité  des  bords  de 
J^^tawitKn  dirigée  par  la  pensée  à  gsnche  de  la  femme.  Pais,  en 

Fig.  183. 


icolant  l'iDstnimenl,  Vaccoocheur  verra  qne  c'est  la  branche  h 

aise  qui  est  ^n  deuut,  et  la  branche  à  pivot  qui  est  en  desKnit. 

"^Voteiiant  pour  prendre  la  tête  par  son  diamètre  bi-pariétal,  il  fau- 

^*^t  qu'une  descuillers,  celle  à  mortaise,  fût  placée  sous  les  pubis,  et 

^he  l'antie  fAt  introduite  dans  la  concavité  du  sacrum,  comme  dans 

^  figore  162,  ce  qui  n'est  pas  possible.  Une  application  diagonale, 

'^~       e  si  la  iSte  était  dans  cette  situation,  sera  tout  au  pins  possible, 

e  dans  la  figure  16Ii. 

Si  r<m  tenait  à  essayer  cette  application  régulièrement,  la  branche 

fîfot  serait  saisie  de  la  main  gauche,  et  poussée  directement  dans 

heoDcavitéda  sacrum;  jusqne-lh  l'opération  est  extrêmement  facile. 

..  Sris  on  saisirait  la  branche  à  mortaise  de  la  main  droite,  et  d'abord 

^'^  Halrodoit  k  droite,  dans  la  direction  de  la  symphyse  sacn>-iliaqae 

I  ce  cMi,  pais  on  diercherait  k  la  ramener  ensuite  avec  lenleor, 

m  monvement  de  spirale  tris  étendu,  sous  les  pubis  directe- 

,  Miîi  on  Achoue  {Hesqne  toujours  :  soit  qu'on  cherche  h  placer 

■Hbe  en  Ini  Eaisani  exAcoier  ce  mmivement  de  spirale,  soit 

I  le  tente  en  la  coulant  immédiatement  sous  les  pubis,  et  l'on  se 

e  oUigé  de  s'arrêter  derrière  la  cavité  c«tyloIde ,  même  à  l'extrè^ 

è  da  diamètre  transverse,  et  alors  one  branche  se  trouve  en  arrière 


on  PnÉlàENT^TlON   DU  âOHUBT.    ACCIDEM». 

H  l'uulrc  stil'  le  cùlé  du  bassin.  Larliculalion  av  pouvanit 
ainKÎ-,  on  se  ^ouvc  dans  rabli^Ettioa  de  ramener  vcîsj'uit] 
lirimcliu  qui  avait  pu  sq  placer  en  arrière ,  et  U  tfte  »c  Ira 
(l'une  bosse  Trontalc  ii  la  lusse  occipitale  opposOe  (Gg.  I61i), 
conduit  aiufii  que  je  vais  le  diru- 

Si  cependant  on  n'avait  pu  réussir  à  prcadrc  la  lâlv  par  ai 
bi-pariétal ,  une  fois  le  forceps  articulé ,  on  fait  csOcutcr  à 
mouvement  de  rotation  de  gauche  à  droite .  à  l'aide  dui|u(-l 
l'occiput  sous  les  pubis,  puis  l'on  dégage. 

Manuel  up^ralulrc  ttaos  la  pu«liiou  ucd ]>■'"- il'iQuij  ijruitf  iriiui 

Dans  celle  positiun,  l'inverse  de  la  préccdcnte ,  loccipu 
droite  du  bassin.  La  coacaTiiv  des  bords  sera  dirigé*]  à  droit 
che  à  pivol,  introduite  sur  lu  ligament  Kiicro-scialiqiic  gauci 

Fig,)63. 


menée  sous  k»  pubis ,  si  cela  est  possible  ;  la  branche  à  iih 
placée  immédiatement  dans  la  concavité  du  sacrum  ;  le  nw 
rotation  s'exécutera  de  droite  k  gauche. 

Exception»  qui  remplacent  prctqm  toiyourt  la  règle.  —  L' 
du  forceps  dans  ces  positions  ne  peut  presque  jamais  éln 
liéremem,  méine  dans  le  cas  où  la  tête  est  imirondément  en 
rcscavalion. 

E^comme  je  viensde  le  dire,  cette  dîffîcullé  dépend  dl 
de  la  branche  qui  doit  occuper  le  derrière  des  pubis.  Elle  fâ 
à  bien  placer,  qu'on  peut  dire  que,  dans  la  majorité  de>i 
)iourra  pas  y  réussir.  Deux  cas  peuvent  alors  se  présenter: 

rSi  l'on  n'a  pu  ramener  cette  branche  antérieure  que  du 


ou 

fefi  GttïkAles ,  oanme  dans  les  sittutions  diagoniles ,  elle  oe 
■^  pin  à  l'aalre  bruche,  qn'on  a  po  placer  dinctemeBt  dans 
Mtt  au  aKniin  ;  alors,  pour  rendre  ces  branche^  parallèles,  il 
pHÎ«  coBUoe  je  Tiens  de  le  dire,  page  631 ,  ramener  cette 
jpesiérieare  à'  la  lihiatioa  diagonale.  Supposons  que  dans 
m^Ule  KÛt  placée  en  positiou  occipilo-iliaque  gaucho^lrans- 
mt  brancbe  k  morUise  n'ayant  pu  être  ramenée  que  derrière 
|Wykiîde  droite,  il  .hndn  conduire  sur  la  Bymjjtyse  sacro- 
jpDcbe  U  brancba  k  pivot,  qui  est  tout  à  fait  en  arrière, 
p  l'articalation  de  l'inslnunent  oe  pourrait  s'eflectoer.  La 
Mse  tnutnenale ,  sera  prise  alors  comme  si  elle  Était  dia- 
il  branche  h  mortaise  répondra  à  un  des  cAtés  de  l'os  frontal, 
Ints  placée  mut  la  suture  lambdoïde  opposée  :  la  tête  est 
M  l'instmmGBl  d'une  bosse  fronU^e  à  la  bosse  occipitale 
tg.  16A)  et  par  un  diamètre  moins  favorable  au  dégagement 
métré  bi-pariétal.  Cependant  le  dégagement  ne  s'en  ellbctuera 
I  bien  dans  la  plupart  des  cas.  Eu  effet ,  deux  circonstances 
fif.  ifl«. 


se  présenter  :  on  la  tè|e  peut  tourner  dans  le  forceps  au  mo- 
on  l'articule ,  et  de  transversale  qu'elle  était  elle  devient 
t,  lUors  le  dégagement  Mt  aussi  facile  qu'en  position  dîa- 
«a  elle  reste  transversale,  taudis  que  le  forceps  n'a  pu  être 
iou.dîagonalemcut.  Alors,  après  avoir  articulé  les  branches , 
hM  ra  toKtf*  UB  mouvement  de  rotation ,  qui  conduit  la  con- 
■i  borda  de  l'iaclrument  sous  les  pubis ,  mais  qui  ne  ramène 
ti^M  derrière  1»  cavité  cotjloide  gauche.  Hais  il  est  rare  que 
inntde  U  léte  puisse  se  faire  en  situation  diagonale;  il  tant, 
M  piiian  s'efiecluer,  que  b  rotation  de  l'occiput  soit  complète  ; 


62i  rBÊSE>TATIO\  DV  SOMMET.    ACCIDE>Tï. 

H  faul  Jonc  ta  (lélermiMT.  Pour  cela,  Tac^oiicbenr  exagère  Ij 
du  forceps,  iifin  de  compléter  celle  de  la  Xélu .  r>st^i-dire  qi 
la  coDcavitc  Aes  bords  de  rinstrument  à  droite.  Quand  le  p 
résistant ,  <|uandil  y  a  des  conlraclions  utérines  surlesqucll 
compter,  il  est  prudeot  de  retirer  l'iuslranipin  dés  que  la  ' 
pins  k  vaincre  que  la  résistance  des  parties  e\lernes.  Si,  dai 
cas  il  n'existait  pas  de  contractions  utérines,  après  avoir  n 
ciput  tout  à  fait  sous  les  pubis,  en  exagérant  le  tnouveuient  t 
on  désarticulerait  les  branches ,  pour  les  retirer  et  les  rénp 
les  côlés  de  la  tête,  ou  bien  on  pourrai! ,  sans  les  extraire, 
les  avoir  désarticulées ,  les  ramener  à  celte  situation  en  abaîi 
en  élevant  l'autre. 

2°  Enlin ,  il  peu  t  arriver  dans  les  situations  trani>\  ersales  c 
souvent,  même  pour  les  positions  diagonales,  c'est-à-dire  i 
pas  |)Ossible  de  placer  le  forceps  diagonalement,  et  qu'oi 
l'appliquer  que  comme  si  la  situation  de  la  tète  était  an 
Heure,  c'est-k-dirc  une  branche  ii  gauche,  l'autre  k  droite, 
que  dans  ce  cas,  la  situation  étant  transversale,  la  tête  sa 
Trontà  l'occiput  (lig.  165). 

Alors,  pour  ramener  l'occiput  souslespubis,  il  faudra  diri^ 
vite  des  bords  de  l'instrument  le  plus  à  droite  possible  dans 


occipilo-iliaque  gauche  transversale,  et  autant  à  ganche  qu'o 
dans  la  pbsition  inverse  ;  puis,  s'il  y  a  des  contractions  olér 
l'instrument  et  conHer  la  dernière  expulsion  k  la  nature.  S'il 
conlraclions,  on  peut  réappliquer  le  forceps  régulièremeatl 
du  bassin,  soit  en  le  retirant  au  préalable,  soit  en  rammantl 
k  cette  situation  sans  les  retirer  :  ce  dernier  procédé  pfésnl 


k^     ..Il 
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tés  ;  de  plus ,  il  ne  permet  pas  de  guider  les  branches  aussi 
ae  le  précédant.  Eniin,  on  ne  devrait  se  permettre  d'extraire 
orceps  étant  aussi  irrégulièrement  placé,  que'dans  le  cas  où 
^nitales  seraient  très  extensibles ,  et  la  tète  réductible  et 
résumé,  dans  Texcavation  il  n'y  a,  à  propregient  Are^i]ue 
ations  de  fonceps,  avec  des  modes  de  dégagement  drffé- 
ant  que  Focciput  est  en  avant  ou  en  arrière, 
si  l'occiput  est  sous  les  pubis  ou  dans  la  concavité  du  sa- 
lication  esi  la  même  :  la  branche  gauche  est  placée  à  gauche, 
é  du  diamètre  transverse;  la  branche  droite,  à  Tautre  extré- 
;  du  même  diamètre  ;  le  forceps  articulé ,  la  tète  est  aai&ie 
;nt  par  son  diamètre  bi-pariétal.  Si  \ occiput  est  en  avant ^on 
rombinant  un  m#uvement  de  traction  directe  avec  un  mou- 
évation  lent  et  gradué.  Si  \  occiput  est  en  arrih^ey  on  com- 
ua  mouvement  d'élévation  et  T^on  termine  Textraction  ^n 
instrument. 

ut  est  à  gauche  et  en  avant,  ou  à  droite  et  en  arrière,  ou 
:he  transversalement,  même  application  dans  ces  trois  cas. 
est  de  rotation  est  exécuté  de  gauche  à  droite,  puis  le  dé- 
arie  suivant  que  rocoiput  est  eu>^yant  ou  en  arrière,  et 
a  vu  dans  la  position  transversale,  en  exagérant  un  peu  le 
de  rotation  du  forceps,  pour  compléter  celui  de  la  tête,  qui 
régulièrement  prise. 

Tocciput  est  à  droite  et  en  avant,  ou,  à  gauche  poslérieiire- 
insversalement  à  droite,  l'application  est  ki  même,  branche 
luchc  et  en  avant,  branche  à  mortaise  k  droile  et  en  arrière, 
droite  k  gauche;  l'extraction  variant  suivant  que  l'occiput 
it  ou  gn  arrière,  et  suivant  qu(i  la  tête  a  été  plus  ou  moins 
înl  prise. 

tieulières  à  rapplication  du  forceps,  la  tiHe  étafil  dans  Teicavation 
et  la  position  étant  inconnue. 

heur  peut  être  appelé  pour  appliquer  le  forceps,  lorsque  la 
ce  depuis  longtemps  dans  l'etcavation,  est  devenue  le  siège 
ur  séro-sanguine  considérable  qui  masque  Ids  caractères  de 
C'est  dans  ce  cas  que  l'auscultation  est-appelée  k  rendre  de 
rices.  En  eiïel,  si  le  summum  d'intensité  des  baltements.du 
ftos  s'entend  en  avant  directement,  ou  ce  ser^  une  position 
ibienne,  ou  une  position  ogcipito-sacrée,  et  dans  ce  cas  l'ap- 
u  forceps  sera  la  même.  Si  le  summum  d'intensité  des  batte- 
'œiir  s'entend ipiauche ,  on  a  tout  lieu  de  croire  que  c'est  une 
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position  'occipîto-iliaque  gauche  tntérieare,  qui  tel  bien  jriag  fréqimfc 
que  la  postérieure  gauche.  Si  le  sommum  dlnteiwité  s'entend  à  droHe,  i 
est  plus  que  probahle  que  Ton  a  affaire  %  une  position  oedpito-iIisi|n 
droite  antérieure»  car  cette  position,  a|nte  rengagement  de  la  tète,  «1 
bien  plut  fréquente  que  la  position  postérieure  (on  sait  que  le  eontruR 
aJied  au  détroit  supérieur).  Hais  je  regatde  comme  impossible,  I 
moins  que  le  hasard  ne  senre  Taccoucheur»  de  distinguer  fc  Faidedi 
stétlioscope  seul  une  position  postérieure  d*nne  antérieure  du  mène 
côté ,  et  les  positions  diagonales  des  positions  traiiSTersales. 

Si  donc  on  entend  les  battements  du  coeur  tout  k  fait  en  «tant,  M 
appliquera  le  forceps  directement.  Si  Ton  entend  les  battements  él 
cœur  à  gauche ,  sans  pouvoir  préciser  si  c'est  en  avan)  on  en  arritN 
qu'ils  ont  plus  d'intensité,  on  appliquera-te'forceps  dans  le  sensded 
position  la  plus  fréquente,  oteipito-iliaque  gauche  antérieure.  Si  II 
siynmum  d'intensité  des  battements  du  cMrr  s*entend^  droite,  é 
appliquera  le  forceps  dans  le  sens  delà  position  occipito-iliaque  dfnk 
antérieure,  qui  est  la  plus  fréquente  après^  rengagement  de  la  tête: 
Mais  voyons  ce  qui  se  passerait  si  Taccoucheur  avait  été  induit  en  er- 
reur, non  pas  entre  la  |H>sition  droite  ou  gliuche,  c*est  à^eu  près  im- 
possible ;  mais  si,  entegdant  les  Imttenients  d'un  côté,  il  avait  crn  àh 
réalité  d'une  antérieure,  tandis  qttc  c'était  une  postérieure  du  mène 
côté. 

Je  suppose  (|ue  la  [wsition  est  une  occipito-iliaque  droite  poslérieurp, 
et  (yion  ait  cru  à  une  antérieure  droite  :  le  forceps  sera  applicpé 
(*omme  dans  une«position  antérieure  droite  ;  la  courbure  des  bords  de 
rinstfnment  regardant  le  derrière  de  la  cavité  cotyloîde  droite,  Il 
branche  k  pivot  ennvant  et  à  gauche,  la  branche  à  mortaise  en  arrièn 
et  à  droite.  La  tète  sera  prise  alors  par  son  diamètre  occipito-frontil 
(  lig.  466).  Si  cette  tèle  est  forte  et  non  réductible,  le  grand  écartcnNil 
des  branches  de  rinstrument  indiciuera  k  ropérateur  que  la  tètcfs 
saisilî  par  des  diamètres  très  défavorables,  et  lui  fera  apercevoir  su 
erreur;  alors  il  se  conduira  comme  dai^s  le  cas  où  la  position  est  M 
à  fait  incojinue  :  il  appliquera  une  branche  k  gauche,  Taatre  k  droite 
et  cherchera ,  en  inclinant  leTorceps  soit  k  droite,  soit  à  gaocliej 
sens  le  plus  favbrable  au  dégagement.  (Voyez  plus  bas,  Posmo^r  «M 
ifOB.)  Mais,  si  la  téta  est  réductible  et  petite,  cet  écartement  n  etiM 
pas,  et  l'accoucheur  persévérera  dans  cette  opinion ,  que  la  télé  fâ 
saisie  par  son  diamètre  bi-pariétal  et  alors  en  position  occipili 
iliaque  droite  antérieure,  tandis  que  cest  une  position  occipili 
iliaque  droite  postérieure  ;  alors,  il  se  croira  obligé  de  rfoMC 
l'occiput  8008  les  pubis,  par  un  mouvem^P  de  totatiôn  de  drdil 
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k  f»Dche,  qui  ramènera  la  ronca^ilé  drs  bords  (tu  forrcps  sous 
Tarcade  pubienne,  mais  qui  ne  ramènera  l'occiput  qu'à. l'extrémité 
toile  da  diamètre  transvene.  La  tâte  ne  cMant  pas  encore  aux  IraC' 
IÏ0B8  directes  exercées  sur  elle,  l'accoucheur  continuera  le  mouTement 
iarolation,  en  dirigeant  la  concavité  des  bords  de  l'instrument  vers  la 
orité  cotTloTde. gauche.  Ce  mouvement  ne  suffira  pas  encore  pour 
compléter  la  rotation  de  la  tête;  il  ne  ramènera  J'oeciput  que  derrière 
la  cavité  colyloïde  droite  ;  enlin,  la  léte  résistant  encore  aux  tractions, 
ropérateur  inclinera  la  concavité  des  bords  tout  à  fait  à  gauche  et 
nunênera  ainsi  l'occiput  sous  les  pubis.  Il  sentira  alors  que  la  télc 
céderait  facilement  aux  tractions;  mais  comme  il  ne  serait  pas  prudent 
d'opérer  ce  dégagement  dans  une  pareille  situation  du  forceps,  dans 
rîalérél  des  parties  génitales  externes,  il  retirera  l'inslrument  pour  le 
phrer  sur  les  côtés  du  bassin,  cl  terminera  l'exlractiou  ;  s'il  \  avait 
ées  contractions  utérines,  il  livrerait  l'expulsion  aux eFTorts spontanés. 
Fig.  166. 


Il  arriTcra  aussi  bien  souvent,  dans  l'elfe  circonstance,  qne  les 
kiDches  ne  pourront  pa^'  se  placer,  une  en  avant  et  k  gauche,  l'au- 
IR  eo  arrière  et  à  droite ,  et  qu'elles  tourneront  sur  les  cAtés  du  bas- 
im(Gg.  167);  l'occiput  se  trouvera,  dans  ce  ras,  encore  plusHoi- 
gié  de  la  concavité  des  Imrds  du  forceps,  et  la  rotation  de  la  tête  ne 
fUÊTT»  passe  terminer  avec  une  seule  application  du  forceps,  c«mme 
cri»  aurait  à  la  ri^cur  pu  s'effectuer  dans  le  cas  précédent.  La  télé 
■n  prise  par  une  bosi:e  occipitale  et  la  bosse  frontale  opposée.  Alors 
Pipérateur ,  ciojnnt  toujnms  a  l'existence  d'une  position  occipito- 
iKâque  droite  antérieure,  pour' ramener  l'occiput  sous  les  pubis,  impri- 
«pra  SD  forceps  un  ntouTement  de  rotation  de  droite  b  gauche,  qui 


^628  PRKSENT.VTION    DU   SOMMET.    ACCIDEMS. 

(liri^KTa  la  concltvili';  dos  Ixirds  de  riDslrumeot  vers  la  ca^i 
loîde  fiauihc,  el  ramènera  l'orcipul  transversal  ;  la  tHv  mis 
core,  il  exagérera  encoi'e  la  rotation  de  I  inslrumeDl,  mais  nul 
il  ne  pourra  ramener  l'occiput  t)uc  derrière  la  cavité  col^loU 
et  il,eentira  que  la  tète  ne  cède  pas  encore.  Alon:,  dansî  rimp 
oii  il  Bc  Irouve  d'cxlrairc  la  tète,  ne  |>ouvaut  {ilui>  exagérer  ta 

Fîg.  1«7. 


puisque  pour  cela  il  faudrait  qu'il  mit  la  concavité  des  l>ord 
portaver  la  symphyse  sacro-iliaqoe  gauche,  ce  {fu'il  ne  peu 
relire  linslruiiient  el  le  réapplique  suf  les  côlés  du  lia-sin 
tète,  dont  le  mouvement  de  rotation  n'est  pas  conipk'l,  n'sis 
aux  traclions,  et  pour  l'extraire,  l'accoucheur  en  dirigeant 
vile  des  bords  de  l'instrument,  soit  ik  droite  (i^t  dans  ce  vas.  I 
est  nul),  soit  à  gauche  (seul  sens  favorable  au  dégagement] 
tâtonnant,  par  dégager  la  tête. 

On  voit  par  ces  exemples,  qu'il  serait  possible  de  niultipli 
moyen  précieux,  l'auscultation,  peut  cependant  induire  quek 
erreur,  et  être  préjudiciable  à  la  vie  du  produit ,  par  soi 
torsion  du  cou  qui  csl  le  résultai  du  grand  mouvement  de 
imprimé  à  la  tèle ,  contrairement  aux  règles  de  l'applicatii» 
ceps  dans  la  présentation  du  sonimel.  Cependant  c'est  ni 
dans  laquelle  les  praticiens  les  plus  habiles  peuvent  lonibt 
heureusement  n'est  pas  'toujours  préjudiciable  au  produit.  Mai 
chapelle  '  rapporte  que  des  enfants  sonl  nés  tri>9l)ien  port 
suite  d'une  semblable  torsion  du  cou  ^. 

^  J'raliqae  desaccoiichemeals.  Paris,  lt)2l.  I.  I,  Id-8. 

'  Une  apiilicatian  cmclrmeiit  tembldble  à  frllp(-ci  fui  faile,  pir  U.  ■ 
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ilutîou  dans  les  vas  de  diagiHwlic  duutoiix  iwut  donr  ètn.' 
d  secours,  mais  elle  peut,  dans  quelques  cas  rares  ,  îDduirc 
Au$si ,  pour  pe»  qu'après  une  esploratioa  failc  à  l'aide  du 
le,  on  ait  encore  des  doutes  sur  la  positioD,  il  vaudra  mieux 
marche  que  jt  vus  Incer.  ' 


altemeuts  du  cœur  ne  pcnveot  être  entendus,  soit  parce  que 
fesse  de  vivre ,  soit  parce  que  l'agitation  de  la  femmu  rend 
lion  impossible,  et  que  la  posifion  soit  tout  à  fait  inconnue 
se ,  l'accoucheur  devra  appliquer  le  forceps  sur  les  cAtés  du 

erçantde  légères  tractions  sur  riostrument,  il  s'assurora  que 
iste  ou  cède  kses  eiïorls.  Si  elle  cède  àdes  tractions  directes, 
le  ayail  exécuté  son  mouvement  de  rolalit^  ;  si  elle  résiste, 

'l       Fig.  W8. 


le  ne  l'a  pas  esccutc  :  alors  l'accoucheur  dirige  la  concavité 
mnent  d'alwrd  à  droite,  les  positions  occtpilo-ili^que  (cauche 
!  ou  occipito-iliaque  droite  postérieure  étant  les^plu^bx- 
s'il  est  foinbé  juste ,  l'application  étant  la  même  dans  ces 

»,  d<nFle  coarant  de  l'^të  1811,  MQi'qae  ti  vie  de  renfant  ait  Ht 
;.  M,  Gaiton,  alon  tolenic  de  CMoique,  et  prêtent  à  l'opératioi),  m'en 
la  drroiutantM.  Li  ffnme,  en  travail  dcpuii  ioQgleniiM,  fut  uneote 
le,  akin  qu'aoe  lumeoT  Mngaine  niasquail  tout  h  Tait  ici  ctraclèrei  de 
L'aaaqilh^iDO  fil  croire  à  l'eiiilence  d'une  0fflplto4iiBqae  droite  ant^ 
!rtte  opinion ,^ail  d'autant  plui /ondée  que  le  lempt  qui  l'êtill  ^eonlé 
MnDienfmient  du  travail  devait  laiuer  eapércr'que  ai  la  poattfon  avatl 
reoKnt  nne  occipilo-iliaqae  droite  poatérteve,  elle  avait  pu  te  conTtrtir 
antérieure.  [Jt  cilerat  auiai  ce  faft  à  l'occuiao  de  la  roUtim  du  mMlon, 
lau  Ih  préienlatioDi  de  la  face.) 
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deu\  cas,  la  tcle  cédera  aux  efforis  de  l'opéralciir;  de  plus,  il  nv  lar- 
dera pis  h  sentir  <|iie  ces  tractions  soji\  plus  fructueuses  quand  il  \ti 
exerce,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  suivant  que  la  position  est  une  oiti- 
pilo-anlérieure  ou  une  occipito-poslérieure ,  et  il  verra  bienliM  Iï  lèw 
se  dégager  dans  l'une  ou.raulre  de  ces  deux  positions. 

Si  les  (raclions  praliiiuces  ainsi,  la  concavité  des  branches  regardant 
le  (Até  droit  de  la  femme,  n>nèneiM  aucun  résultat,  l'arcoOcheur doit 
conclure  ([ull  s" est  trompé  et  que  c'est  une  position  occipilu-iliaq» 
droile  antérieure  ou  une  gauche  postérioure  ;  il  ramène  alors  la  «mn- 
vité  desliords  i^auche,  cl  immMiatement,-cn  exagérant  plus  oaintnBl 
ce  mouvement  de  rotation ,  il  constate  que  la  létc  cMe  aux  traclioit  I 
qu'il  cxeri-e  sur  elle,  et  de  mémc'il  élève  ou  abaisse  l'instrument,  soi-  j 
vaut  que  la  facilité  qu'il  éprouve  k  opérer  l'un  ou  l'autre  deccsdetl  ) 
mouvements  lui  mdiquc  qu'il  a  affaire  h  une  position  occipilo-anlé-  | 
Heure,  nu  ii  une  jinsilinn  occipilo-postérieure.  ^ 

Ko  uu  mot,  qiwnd  Ih  position  est  incoQiHie  ,  com  me  J 'occiput  ou  le 
fronl ,  que  l'on  doit  toujours  ramen^  sous  le^puhis  dans  la  préscnlatiia 


du  sommet,  correspondent  toujours  en  avant,  soit  à  gauche,  :^il > 
droite,  il  suTfira,  pour  dégager  la  tète ,  d'exercer  d/abord  des  Iracliijii 
directes,  l't  si  Ton  éprouve  de  la  résistance,  il  faudra  diriger  la  c(fib-  [. 
vite  di'  l'inslrumenl  soit  à  droite,  soit  k  gauche,  en  exagérant  T>lus  m  » 
moins  la  rotation,  suivant  1e  sens,  enfln,  su  cette rotafioD.  plus  r»'il>^'  - 
senihli-rn  mieux  favoriser  l'extraction.  Mai? dans  ce  cas.  il  fani pif 
bien  soin  de  n'exercer  que  des  tractions  mesurées  ;  il  faut  ai»à  fcire 
bien  soutenir  le  périnée .  et  être  tout  prêt  k  retenir  "la  tête,  au^wj  Jf 
I  extraire  ;  car  si,  api-ès  a^oir  résisté  aux  Iracliotis  diVecles,  la  siluiti'" 
qu'on  lui  donne,  eu  exécutant  le  mouvement  de  rotation,  est  [ilui 
favorable  à  son  dégagement,  elle  peut  s'échapper  hrus<)uemeui  hoisti'S 
parties  maternelles ,  et  les  coniprometlre  plus  ou  moins  gravement. 


^  Conque  U  tète  nt  k  i}emi  engagée  au  détroit  supérieur,  les  r^lcs  de 
npplîcalîon  du  Torceps  sont  exai^teraent  les  nu-nies  <(ue  da&s  le  ras  où 
h  tét£  s  pénétré  dans  l'cxcavalJDii,  excepté  celles  qui  présidcDlii  Via- - 
trodactioD  des  niaias  dans  les  organes ,  couime  je  vais  le  dire  dans  un 
iuûnt;  mais  l'opération  est  plus  dillicile,  plu^  dangereuse  pour  le 
produit.  Aussi  ne  devra<t-oo  y  avoir  rerours  que  dans  les  cas  ou  la 
version  est  impossible  [lar  suite  du  nHrail  considérable  de  l'utérus 
(rare  dans  le  sommet,  sans  ([uol  leilgagemeut  devrait  s'elTectuer),  et 
fuand  le  bassin  est  mal  conformé  et  ({u'on  suppose  ta  léte  trop  volumi- 
■ease.  Si  l'on  avait  aiïaire  à  celte  espèce  de  bassin  vici^blR|uc ,  on 
poairait  encore  pratiquer  la  version  en  en|:ageant  le  produit  dans  le 
cAlé  du  bassin  qui  a  ga^né  en  amplitude  ce  que  l'autit  a  perdu.  L'ap- 


plication répulibrc  des  Uranebes  au  détroit  supérieur  es*  beaucoup  plus 
dîTRcile,  on  peut  dire- môme  qu'elle  est  impossible  dans  la  plupart  des 
cas.  A  quoi  tient  cette  dlfTérence?  Le  voici  :  dans  l'application  du  for- 
eqis,  loisque  la  tèle  est  engagée  dans  l'excavation ,  le  forceps  ne  doit 
l'accoDiUHMler  qu'a  la  dinrtion  d'un  seul  axe.  L'application  se  ferait 
nssi^icn  avec  un  fnrccps  droit  iiu'iivec  un  fcii^cps  courbe  '.  Au  détroit 
jnpérienr,  au  contraire,  il  faut  q«e  t'instniment  iH'm'^Ire  dans  l'ulécus, 

'  BM  pliu,  «ver  UD  fnrrrpi  mii*  riincavilé  an  hords,  on  tertil  bka  |ilui  c«r~ 
taiD  de  ne  pu  tompreuJrr  k  roi  de  l'ulrnutnlrc  la  Utc  et  l'eilréiuii^  dft  mil- 
lirn,  (puDri  rtitr  itU  a  rmiirhi  1r  roi  ultiia  ruinplétcmnil. 
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et  qu'il  s'arcotiimotlt;  aux  axes  cuni binés  du  détroit  iufèrieuTildi 
supérieur;  par  ronséquent ,  il  faut  qu'il  soit  courbe  sorscsb 
que  la  roncavitc  des  bords  des  cuillers  correspoode  au  derri 
symphyse  des  pubis,  pour  que  le  Torceps  puisse  s'itcconinioder 
bure  du  canal  pelvien.  Toutes  les  fois  qu'on  voudra  rêloigni; 
direction,  il  ne  sera  plus  possible  de  l'appliquer.  La  branclu 
'  litre  en  arrière  pourra  tout  au  plus  être  iTitro(b]ite  ri-f  ulièrcrae 
k  celle  qui  doit  élro  en  avant ,  il  sera  impossible  de  In  placer 
blenieni ,  et  de  plus  on  éprouvera  des  diflicullés  alors  tout  à  I 
montables,  quand  il  s'agira  d'articuler  les  branches  qui  ne  p 
eorrespondrc.  Le  périmée,  qui  augmente  encore  la  courbure  ( 
s'oppose  il  ce  que  les  manches  des  cuillers  soient  repoussés  e 
et  par  cgpséqiicftl  que  l'instrument,  dont  la  concavité  des  boni 
un  de»cûtésBU  bassin ,  poisse  s'accommoder  k  l'axe  du  déti 
rieur.  En  un  mot,  vouloir  arlicnlcr  un  forceps  dont  la  coni 
bords  ne  regarde  pas  le  derrière  des  pubis  quand  la  i^tc  est  i 
supérieur,  c'est  vouloir  accommoder  une  ligne  droite  iiiflcï 
un  oanal  courbe,  ce  qui  est  impossible.  Le  forceps,  ainsi  appliq 
si  peu  d'écartfmenl  entre  ses  cuillers,  qu'il  n'est  pas  possil 
plus  petite  tête  puisse  y  être  contenue.  • 

Deux  positions  seules  pourraient  donc  permettre  d'appliquer 
régulièrement  au  détroit  supérieur,  en  prenant  la  tète  parsoD 
bi-pariétal  :  ce  sont  celles  où  l'occiput  ou  le  front  répond 
derrière  de  la  symphyse  des  pubis,  parce  que  les  cAtés  de  1 
pondant  aux  eûtes  du  bassin,  les  branches  seraient  placée 
cinés  du  bassin  et  de  la  tâte,  et  leur  concavité  répondrait 
Malheureusement,  ces  positions  sont  très  rares,  si  même  elles 
tandis  que  les  situations  diagonales,  dans  lesquelles  il  n'est  p 
ble  de  prendre  la  tèlc  régulièrement  par  son  diamètre  bi- 
puis<|u'il  faudrait  pour  cela  que  la  concavité  des  bords  de  l'in 
regardât  un  des  cAtés  du  bassin,  sont  les  plus  fréquenleâ. 
pourra-t-on  presque  jamais  appliquer  le  forceps  régulièremci 
la  t£te  sera  au  détroit  supérieur.  Alors,  quelle  que  soit  la 
il  faut  placer  la  branche  k  pivot  k  frauche,  la  branche  k  d 
droite,  sans  s'inquiéter  de  la  position.  Ce  procédé  a  reçu  li 
méthode  «allemande.  Oi^  voit  alors  que  dans  les  positions  di 
la  létc  sera  prise  par  une  bosse  frontale  et  par  la  bosse  i 
opposée;  que,  dans  les  positions  transversales,  elle  sera 
front  k  l'occiput;  on  peut  dire  même  que  telle  est  la  règle,  t 
cas  oii  l'on  peut  appliquer  réputicrement  sont  les  exceptions, 
doitc  de  cela,  qu'au  détroit  supérieur  la  connaissance  de  la 
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ta  tête  p  est  pas  indispensable  pour  appliquer  Tinstni- 
s  n'est  avantageuse  qu'au  moment  où  Ton  opérera  le 
le  la  tète  :  c'est  cette  connaissance  qui  indiquera  à  l'c^pc- 
el  côté  il  devra  opérer  le  mouvement  de  rotation.  Ce- 
le  doit  jamais ,  dans  ce  cas ,  négliger  de  constater  la  po- 
i  cela  sera  possible. 

ind ,  de  plus ,  que  l'application  sera  d'autant  moins  régu-« 
Ue  est  plus  élevée. 

irs  encore ,  rapplication  du  forceps  au-dessus  du  détroit 

,  avec  raison  ,  considérée  comme  une  opération  difficile , 

l'accoucheur,  dangereuse  pour  Tenfanl,  et  qui  peut  n'être 

ité  pour  la  mère.  C'est  là ,  sans,  doute,  ce  qui  en  a  rendu 

si  tardive  ]}ans  la  pratique.  En  eiïet ,  d'après  Baude- 

t  seulement  en  17M  qu'un  accoucheur  nommé  Pudecorob 

la  première  fois,  et  réussit  à  extraire  la  tête  de  l'enfant , 

Toil  supérieur.  Le  forceps  dont  il  s'était  servi  était  droit. 

ecoinb  vint  Smellie,  qui,  en  1752,  formula  cette  méthode 

et  conseilla  l'emploi  du  forceps  toutes  les  fois  que,  la  tête 

aussi  élevée ,  le  volume  de  la  tête ,  la  conformation  du 

sistance  ct,la  rétraction  de  Tutérus  s'opposent  à  la  pra- 

ersion  pelvienne. 

t ,  Smellie  modifia  son  forceps,  qui  était  droit  et  court.  Il 
et  fit  courber  les  cuillers  sur  leurs  bords,  afin  que  l'in- 
troduit et  articulé,  s'accommodât  p'arfaitement  avec  la 
canal  pehien. 

\oederer  et  Barbant  adoptèrent  le  forceps  modifié  deSmel- 
icrèrent  sa  pratique  par  lapplication  qu'ils  en  firent  au 
leur.  Toutefois ,  d'après  le  témoignage  de  Baudelocque  , 
olayèreset  Deleurjequi ,  les  premiers  en  France,  auraient 
iment  au-dessus  de  ce  détroit. 

uc  dit  l'avoir  lui-même  employé  vingt  fois ,  mais  seule- 
ifant  mort.  (Page  29,  t.  II,  178i.) 
imant  est ,  de  tous  les  accoucheurs  français  ,  celui  qui  a 
nisé  l'usage  de  cet  instrument  au  détroit  supérieur. 
Ite  époque,  son  application  au  détroit  supérieur  est  dc- 
ière  à  tous  les-  accoucheurs  expérimentés.  Bien  souvent 
st  devenue  dans  leurs  mains  un  moyen  précieux  de  salul 
;  et  pour  Fenfant. 

as  pourtant  que  cette  opération  soH  toujours  exempte  de 

l'un  ou  pour  l'autre  des  deux  individus,  quelquefois  mêjne 

\  deux.  Il  se  peut,  en  eiïet,  que  l'enf^Cnt  succombe  par  suite 


TRÈSENTATIC»'  DU  S0HU8T.    ACCIDENT». 

de  la  L'onslriction  de  la  tùte  dans  les  mors  de  l'inMnimem 
l'habileté  possible,  on  n'est  pas  loujours  sur  d'eviier  ce  mitt 
■à  \-i  mère ,  si  la  résislaucc  à  vaincre  est  lm|)  coniîderabl 
traclioDS  exercées  k  l'aide  ilK  forceps  sont  trop  luagteui|M  ' 
il  peut  résulter  de  cette  Dpémtion  des  fistules  vésîoo  ou  rcci 
des  phlegmons  dans  les  Tosses  iliaques  ou  au  voisinage  d 
Jargcs,  etc.,  etc.  Quoique  fort  rareâ  souâ  une  main  im 
n'est  maUieureusemeiil  que  trop  vrai  que  ces  accidcuU  pc 
se  présenter  quelquefois. 

Nous  n'en  dirons  pas  autant  des  acuidenls  que  ]h'IiI  pro 
(ludion  des  branches  du  forceps ,  tels  que  les  perforaiior 
de  l'ulérus,  du  périloine.  Ci^  derniers  ,  qui ,  daus  l'erla 
amené  la  tuorl  en  quelques  heures ,  peuvent  rlie  allrilm 
veut  il  l'impÉritie  de  la  main  qui  dirij^  les  uranche^  dt- 1 
mats ,  quelquefois  aussi ,  à  l'insuftiiianre  du  proeédcd  inlr 
en  œuvre  par  l'opéraleur.  Autrement  on  ne  pgurcail  eiplii] 
jl  se  fail  que  de  semblables  désordres  se  prèsenlenl  si  n 
la  pratique  du  quelques  accoucheurs,  tantlis  qu'on  les  voil 
que  toutes  les  opéralioiis  faites  par  daiitrcs  mains  Je  le  r 
peut  souvent  provenir  de  la  main  qui^guide  l'iDstrumeat 
aussi  certainement  au  procédé  mis  en  usage  pour  les  dirigt 

Si  nous  consultons  Baudelocque ,  nous  voyons  cyie ,  p 
combien  il  est  difficile  de  guider  les  branches  du  forcer»  ( 
Iroduction  au  détroit  supérieur  ,  il  conseille  (page  65  ,  U 
Iroduirc  toute  la  main,  excepté  le  pouce,  c'est-à-dire,  envi 
de  la  main.  C'était  un  premier  pas  de  fait.  Flaniaut.  le  pi 
rinlroduclion  entière  de  I3  main  un  précepte  rigoureux,  n 
reusemunt  il  ajoute  à  cSt  excellent  précepte  d'autres  proeé 
tables  et  qui  font  renoncer  à  cet  excellent  conseil.  Enfin  0 
Dans  tous  les  oufrages  qui  suivirent,  on  ne  trouve  d'autre: 
l'application  au  détroit  supérieur,  que  celles  qui  sont  cons' 
la  télé  est  dans  l'excavation.  Il  est  vrai  que  ,  dans  ce  a 
suffisantes;  mais  çl les  sont  bien  impuissantes  à  préscn 
lorsque  la  tête  est  très  élc\ée. 

Eu  eiïet,  plus  la  tétc  est  élevée,  plus  les  précantions  qi 
mandées  au  sujet  de  l'orilice  devront  élre  pbservées.  Aia 
que  les  branches  soient  sûrement  guidées  dans  l'orifice.  F 
Tiir  plus  facilement,  le  meilleur  procédé  à  suivre  est ,  sa 
celui  qui  est  conseilléjjar  Flamant,  luodiGc  par  M.  F.  E 
une  pratique  de  quinze  années  dans  un  quartier  populeoi 
f-Tjtnde  habitude  des  opératioqp  obstétricales.  U  consiste 
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bes  de  la  même  main  et  k  les  introduire  toutes  deux  avec 

L 

,  l'opéraleur,  après  avoir  graissé  la  main  et  le  tiers  inférieur 
«as  droit ,  tnlFoduit  cette  main  tout  entière  dans  le  vagia  , 
Irerson  extrémité  jusque  dans  l'utérus  kgaucheçt  eu  arriére; 
iclic  saisit  la  branche  à  pivot ,  la  glisse  sur  la  partie  anté- 
Hgiftl  de  la  main  droite,  et  de  là  dans  celle  main  ,  sans 
r  la  crainte  de  reocoatrer  le  col  de  l'uténis,  et  de  s'engager 

Ftg.   l-ll.  Fig.  1T3. 


dcsacdu  vagin.  Otlc  hrauch»  esl  conduite  ainsi  par  la 
!  ft  la  place  qu'elle  doit  occuper,  c'est-à-dire  sur  le  cité 
is  cette  main  droile ,  abandonnant  la  cuiller  de  la  branche 
a^placer  à  droite  et  en  arrière,  bien  entendu,  sans  sortir 
s'il  y  a  assez  de  place  entre  la  tète  et  l'angle  sacro-vertébral  ; 
cpnttaire,  l'exlrcaiité  de  celte  main  sortirail  seule  de  1  uté- 
^  Sfi  Oéchissant  dans  la  paume  de  la  main  pour  repasser 
ftté  et  pénétrer  de  nouveau  dans  l'utérus.  Alors  la  branche 
ïst  aussi  saisie  par  la  main  gauche,  et  glisse,  comme  la  pré* 


l'itÉhtriTATios  nu  tyiMWKT.  mudents. 
cérfenlc,  sur  le  poifinei  ol  le  crelix  de  la  main  droilc.  \m\i<-iV 
par  cellt?    nain  sur  le  n\lc  droit  du  ba«siii.  Cela  tait ,  lai 
est  retiré  ;  on  articule ,  puis  ou  c\trail  en  suiTaiil  Ira  rf 
vais  tracer. 

Ce  procédé ,  lu  seul  qnc  Je  mette  mainlenant  en  praliq 
Qf rconstanccs ,  esl  bien  pri-réralilc  à  cejui  qui  est  gêntjaK 
Il  pcrmcl  du  placer  les  branches  avec  sârelc .  ce  qu'on  n' 
jours  certain  de  fi^"  "nanH  «n  ne  dirige  les  puillers  (|a'i 
mité  des  doigts  ;  cl  un  sait  combien  ta  seconde  bramb 
diflicile  à  placer  SQrcmeul,  car  quelques  doigts  seulement 
nélrer  dans  le  vagin  pour  la  guider.  Il  permet  aussi  Se 
exactement  la  position  quand  celle-ci  n'a  pas  clé  con?lal6 
niére  certaine  par  le  doigt  seul.  Ceux  de  mes  élèves  qui 
casion  d'user  de  re  procédé  en  ont  reconnu,  comme  moi .  [ 
aussi  l'un  d'eux  ,  mon  ami  le  doetem-  Devilliers .  s'csl-il 
le  signaler  dans  un  article  de  la  Héimâ  médicale,  année  11 

Maintenant  il  Taut  bien  savoir  qu'il  n'est  \i&s  nccessair 
la  main  dfoile  qui  soil  chargée  de  [lénûtrer  dans  l'utérus  ( 
les  bnmelu's:  la  ■raiicbo  remplirai l  exactement  le  même*bn 
alors  1.1  miiiii  drolle  .  resice  ;i  1  c\lérieur,  qui  introduirait 
branches  du  rorceps.  De  même  il  n'est  pas  de  rigueur  de  la 
dans  l'utérus  et  de  la  Taire  repasser  de  l'antre  cAlé  :  OQ<p< 
poÛ  réintroduire  l'autre  et  introduire  aussi  chaque  br 
IniliQ  qui  li|j  correspond.  Ce  qu'il  y  a  de  rigoureux  dans 
c'bEt  rtfllrodvction  de  l'exlFéniilé  de  la  main  jusque  dans 
ce  sèM  la  droite  ou  la  ^che ,  que  cette  maîu  y  reste  pi 
9econd»^bmncbe,  ou  qu'elle  soit  remplacée  par  loutre  ma 
y£n<«flfel,  tout  est  lit  :  c'est  cette  introduction  de  la  main 
liiiçWrâtcur  une  merveilleuse  facilité  dans  l'introduction  « 
eLqtp  Tend  cette  introduction  d'iiiif  uimmliâ  p^n-faili'.  m 
mun  encore  peu  exercée  Maintenant  ,  laisser  la  mair^, 
conseille  M.  Hatiii.ainflque  je  lepraliijuc,  est  un  procédé 
il  é|fargne  îi  la  pauvre  Temme  la  douleur  d'une  seconde  is 
Kajrire  main  ;  il  permet  à  celte  main  taisst-A  dans  Tutéru 
tète  contre  la  prciuièrc  branche  déjà  appliquée ,  ^e  la 
détroit  supérieur,  jusqu'à  ce  que  l'autre  brandie  soit  sA 
la  ti^in.  ■* 

Ce  procédé  d'applicalion  de  forceps ,  tiuc  j'ai  mis 
dans  les  cas  le^plos  diffuilcti,  et  en  présente  d'urt  i 
de  pl-atrciens,  et  it  l'bOpilal  Sainlê-Marguerile,  ûvop 
etMarrotte;  dans  des  casqfli  tous  onl  été  relatés  da 
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&  3iO  et  suivante!.),  a'a  pas  pris  nai»saitf«(lAns  un  grand  liiV 
;t  %Taî,  mai»!  il  ne;  !«'eu  reroiiiniamlc  jiasmtMns^^Ji'squnliu-H 
ilu  lui  dénier  :  fociUti-,  inmcuilô. 

discussion  «ji^  a  L'u  lieu .  k  a:  sujet,  à  l'Académie,  M.  P.  ■ 
[t  qu'il  ne  c'uniprenaîl  pas  la  néressilé  de  l'introduction  en- 
dans  l'ulcrus,  puisqu'il  suffîsait,  pour  ;:uider  les 
Vnrcops,  de  les  fiiiro  prreétlcr  de  quelques  doigts ,  et  qu'il 
Hième  furi  d'appliquer  le  forceps  sons  l'hitiiiiluctiûu  de.cex 
'uiyta.  Puis,  comprenant  de  quelle  gravité  pourraient  être  ces 
i  eWvs  étaient  prises  à  la  lt>(lrc  par  un  opéralciib  encore  peu 
a  ajouU-  qu'au  reste  il  avait  toujours^nlnuiuit  toute  la  main, 
l  le  procure  de  tout  le  niotide. 

il  est  vrai .  recommandé  un  procedS  qui  se  rapproche  de 
;,  dans  les  traités  d'accouchement,  il  n'existe  d'autres 
l'application  du  Turccps  au  détroit  stlpéri<!ur.  quecelles  qui 
liées  au  de4roit  inrérietlr  ;  et  c'est  une  hcune  hieji  regret- 
but  sa>oir  ^ré  iiM.  Hulin  d'avoir c«nlilée  :  car,  en  suppo- 
aît  pas  imaginé  lu  procédé  le  premier,  il  l'a  iinpatrunisé 
iquc. 

i  ,  qui  n'a  pas  e\pûrimenté  ce  piTicçdù ,  a  dit  aussi  ^u'JL 
!,  impossihlc,  que  c'j^tait  un  tour  de  force.  M.  Dauyau.  dans 
tBC«  ,  est  convenu  tpi'il  l'avait  trouvé  facile  dans  trois  ca& 
expérimenté  dans  le  hul  de  l'aire  au  détroit  supériAir  uno 
de  foKcps  plus  régulière*.  J'avoue  que  ju  m'étonne  qu'on  ait 
le  trouver  dans  ce  procédé  le  moyeu  d'arriver  ii  ce  résultat. 
■jours  inipossilile.  tant  i|ue  le  batsin  de  It  femme  cumtrvti'u 
(jaB  lu  forceps  aura  cl-IIc  que  jious  lui  connaissons.  Tuus 
oot  expérimenté  dans  un  autre  but  que  M.  Dauyau,  bien 
put  aussi  trouvé  facile. 

Onbois  l'expériuicnle,  et  il  l'exeiutera  encore  bien  plus  ftci- 
moas-tnéme.  j'en  suis  certain.  Il  a  dit  aussi  qu'il  était  con-. 
ilfgle»  êlablieti,  qui  veulent  que  chaque  branche  du  forceps 
ite  avec  la  main  qui  lui  correspond.  Mais  je  ne  crois  pas 
ui  BTTfité  ,  une  loi  qui  s'opposent  ii  ce  que  la  branche  gauche 
lie  la  main  droite ,  et  vice  im-sù,  si  l'on  trouve  ainsi 
iUlé  et  »i  l'on  fait  courir  à  la  m^re  moins  de  dangers, 
dît  que  ce  procédé  était  dangereux.  Comment  peut-il  iitrc 
de  faire  passeï  la  main  entre  U  1*!^*^  l't  l'otérus  ponr 
c6t«%pposé,  ou  de  retirer  les  doigts  de  cetorgane  pour  les 


<b  rAeadr'mte  A  mAtaeine.  l.  Xtll,  p.  305- 
df  l  Ac'tdrniK-  lU  m^àfrinr.  t    XVII.  |i.  3i8, 
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reporter  il<'  t'nuLre  rtHé  sans  sortir  du  vagin  .  quv  Av  rtlir 
main  gaiicliu  |iMir  rêialrodiiirv  tuuli:  la  main  ilroiluf  Jaioii 
le  compieudri  pas.  C'csl  surLuut  dans  Icsf as  difficile ,  nii  [ 
(lo  l'instrument  peut  être  grave ,  que  ce  procédé  terni  il  im 
vices  ;  c'ckI  ik  surtout  qu'il  mettra  la  Tcinme  k  l'aliri  de  ci 
^Hves  du  col  ntériu  du  segment  inféncar  de  l'utérus,  m 
va^ino-pêrilonéaleset  ulém-pérîtonétiles,  etc..  qu'on  c$tl 
siRter  si  souvent  i""""  les  t-.f"  "■■  le  procédé  ordinaire  est  ir 
\\o\ez  le  Diémnire  ue  cyrc  l't  Lasserrc  '.  et,  ï  la  I 

lume,  l'artiilc  iidenti    «tkbhinés  ria  l'jicooijciU 

Dans  tous  les  ca^  ,  i|Wl  que  soit  le  proche  qu'on  metl 
les  braiicht!s.devronl  être  inln  uttrâ  diins  In  direction  da 
afin  de  pénétrer  dan^l'ulcrus  Elles  devront  i4rc  rondaiU 
ceur,  et  jamais  on  ne  devra  surmonter  avec  violenre  les( 
s'opposeraient  à  Tcur  placement.  Avec  le  prorédé  de  M.  li 
rencontrwait  aucun  obstaele. 

Si  l'on  usait  du  proe^dc ordinaire ,  le  précepte  dont)', 
haut  Iniiivcrait  une  utile  application.  Après  avoir  intmi 
cke ,  pour  s'assurer  quelle  est  bien  placée ,  ('/  faut  pomfùt 
dfwanlage  sans  rencontre^  d'obslacle ,  te  Çwi  indique  qu'el 
dans  l'utérus.  Il  faut  aussi ,  m  la  reliront,  qu'elle  rencmf 
tance  gui  est  déterminée  par  la  tète.  Si  l'on  renconb^l 
qui  enft>éc[(ît  d'introduire  profondément  chac|ae  branche 
H'iyant  pas  pénétré  daOB  l'olérus,  elles  se  sont  fourvoyé» 
de^ac  du  vagin.  11  faut  alors  les  retirer,  pour  les  mieux  co 
le  cnl  ntérin.  Gepnidant,  quoiqu'une  branche  ait  bien  \ 
l'oténis,  il  sepourrait  qu'elle  rencontrât  un  obstacle  qui 
qnï  Ib présence  des  pftrties  fœtales.  Dans  ce  cas,  apré! 
constaté,  av«c  l'extrémité  des  doigts ,  que  l'extrémité  delà 
gage  bien  dans  l'utérus,  on  tiche  de  sarmouter  cel  obstacl 
.^'dWection  àt  l'eitrémité  de  la  cuiller  qui  rencontre  UM 
et  en  forçint  lentement  celte  césiatance  k  l'aide  d'an  léger 
il  ne  faudrait  jamais  pouïser  avec  violence,  surtout  si  l'oi 
qndqu* doute  sur  la  bonne  situation  de  la  cniller.  En  effet, 
élaitdû-au  cul-de-sac  du  Tagin,  il  ne  poorrail  résistera  ( 
l'extrémité  de  la  tuilier  pénétrerait  dans  le  péritoine. 

Les  cuillers  devront  pénélt«r  d'aotanl  plos  haut ,  qh 
inO^is  basse,  de  manière  qu'elle  soit  blCn  embrassée  t 
Enfin,  la  léte  une  fois  prise,  les  deux  manches,  saisis  V 
J^'UT  correspond,  seront  rapprochés  de  fiiQon  que  la  mmi 

■  Archives  spirales  de  nMeetne,  4'  tétit,  t.  E,  Janvier  I8M. 


Si  CM  deux  noyensd'articiilRtion  ne  se  correspondent  pas 
(,  M  imprime  BOX  maorhes  uDcdort  eiisbD8liiiver<ie,  paisoa 
Il  avec  nse  serviette.  Les  tractions  devront  âlre  faites 
M  riudn  détroit  supérieur,  c'est-à-dire  en  bas,  autant  qne  pourra 
e  le  périnée  -,  c'est  pour  cela  qu'il  est  important  de  placer , 
le  ipplication,  la  femme  sur  le  bord  d'un  lit  solide,  résistant  et 
h  thé.  On  comprend,  en  ciïct,  combirnon  aurait  peu  de'Torce  et 
Mit  htifue  on  serait  exposé  si  le  Ut  était  très  bas.  De  temps  en 
fi  il  findra  s'arrêter,  et  s'assurer  avec  le  doigt  introduit  entre  les 
k'nilItM  de  l'instrument,  que  la  tète  vient  avec  le  forceps,  que  le 
1piie|cliBBepa8  seul.  Si  l'on  s'apcrrcvail  quel'inslrumetit'IAchftt 
[,  il  faudrait  le  retirer  pour  le  placer  plus  profondément ,  et  il  fao- 
|l>mr  les  manches  encore  plus  exactement  '. 


ffecroncbenr  doit  tvoir  bien  soin  de  ne  jamais  s'abandonner  sur  le 
Jjb,  el  dans  les  cas  même  qui  néccssitonl  des  tractions  énergiques, 
V(|iM  aoit  la  force  qu'il  emploie,  il  doit  (Mrc  tout  prill  k  retenir  Is 
I  «î  file  venait  Ji  céder  Irop"  brusquement  ;  c'est  V-c  qui'rcnd  Tes 
Va»,  auxquelles  l'action  seule  dos  bras  doit  prendre  part,  si  fali^ 
Mftdus  les  accouchement»  laborieux.  C'est  pour  avoir  omis  celte 
i^ion ,  que  des  accoucheurs  se  sont  couverts  de  ridicule  ;  tl!t  n'K- 
M  abandonnés  sur  rinstruiiient,  et  le  forceps  venant  à  lâcher  subi- 
^t,  ils  sont  allés  tomber  à'quelqtics  pas  de  la  femme  avec  le 
Bfi  seal  dans  les  mnins. 

Ot  arcident  arrive  rarcDiciil  aicr  le  furceiM  (l'icicr  bien  Irrmpé.  Aiuii 
'It  le  m^llrT  dt*  furrc|isa  bonniirilié;  Us  sont  nijeU  t  se  rtusxer,  ri  à  ■•issrr 
*^h(ui  rt  la  remmp'dani  t'r.mbrirru. 
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A  mesure  que  la  lôle  descend  dans  l'exeavRtùra.  on  nfl 
dir.s  (le  l'inslrQBient  et  l'on  fail  des  traolions,  «uKatil'Ie  f 
du  dctroil  inférieur.  M»is  la  léle ,  qui  a  été  saitit  d'une  ti 
il  lit  liesse  occipitale  opposite  daus  les  positions  diagonale 
l'occipul  dans  les  posilions  transversales,  qui  sont  pre«] 
qu'on  rencontre  quand  le  bassin  est  rétréci,  uc  pcul  fram 
inférieur  en  préiieotant  de^  diamètres  aussi  défavorables  i 
été  légutièrenienl  saisie.  Il  Taut  alors  diriger  la  coueav 
de  l'instrument  vers  le  càté  droit,  si  la  partie  de  la  tête 
raraener  en  avant  est  k  gauche,  et  vice  vertu.  On  deler 
mouvement  de  rotation.  Si  les  parties  sont  tr^g  exlen^îl 
dégager,  [juulquc  la  tête  soit  saisie  par  des  diamétrcf 
liles  et  que  la  concavité  des  bords  de  l'mstrument  re* 
câtés  du  bassin,  au  lieu  de  regarder  le  dessous  de  la  < 
pubis.  Mais  il  faut  bien  se  garder  d'extraire  ia  tèle,  le 
ainsi  placé  :  si  les  parlic';  ficnil^lcs  snnl  élroircs,  rri;ililes 
sibles,  il  faut,  s'il  u'y  a  pas  de  contractions  utérines,  pla 
ches  sur  les  cdtés  de  la  tête,  soit  en  les  retirant  pour  les 
duirc,  soit  en  lesfaisaatcoulcr  sur  les  cAtés  du  bassin,  sai 
mais,  bien  entendu,  après  les  avoir  désarticulées.  Si ,  i 
y  avait  des  contractions  sur  lesquelles  on  puisse  compter 
l'instrument,  et  on  livrerait  la  dernière  expulsion  de  tat( 
de  la  nature. 

Mjmc  aiiiilkoliou  du  rurcf^ps,  mais  la  positioD  ti&nl  inci 

Il  arrive  quelquefois  que  le  séjour  prolongé  do  la  tel 
détroit  supérieur  détermine  sur  le  cuir  chevelu  une  tum 
guine  qui  masque  les  caractères  de  la  position.  Cette  cil 
change  rien  à  l'application  du  forceps,  puisqu'une  bran 
à  gauche,  l'autre  k  droite,  quelle  que  soit  la  position  ;  n 
l'accoucheur  dans  l'incertitude,  au  moment  où  la  tète 
dans  l'e<Cavati«i,  il  s'agit  de  la  dégager.  Pour  rendre  c 
plus  facile,  (le  quel  cùté  devra-t-on  déterminer  le  mouv» 
tion  que*  la  tdle  doit  exécuter  ?  de  quel  cùté,  en  un  jno 
diriger  la  concavitt  des  bords  d£  l'instrument  ?  Il  n'est  p 
le  savoir. 

Il  faut  donc,  comme  je  l'ai  dit  (p^es  625  et  suivante 
l'occiput  répondant  loujoui^  ii l'un  des  deux  quarts antcrïe 
diriger  lu  concavili^dcs  liords,  d'aboi'd  ii  droite,  et  si  la 
pas  céder,  la  reporter  iii^rt^e.  En  tàlonuaiU  ainsi,  on 
pas  de  trouver  le'  sens  le  plus^vowble  an  dégageniet 
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Àr  bien  soin  de  rrlenir  la  tèto,  au  moment  où  on  lui  fait  cxé- 
italioiis,  dàDS  la  crainte  que,  venant  k  trouver  le  sens  favo- 
dégagement,  elle  ne  soit  expulsée,  ainsi  que  le  forceps,  avec 
tidité. 

opératoire  ««sdiI  la  tétc  est  mobile  ao-iifSftas  do  déiroli  «upCrlcar. 

kuel  opératoire  est  exactement  le  même  dans  ce  cas  que  dans 
lent  ;  seulement  les  difficultés  sont  encore  bien  plus  grandes. 
le  fœtus  et  la  mère  courent  aussi  de  plus  grands  dangers  ; 
doit-on  pas  recourir  au  forceps  dans  cette  circonstance,  à 
fil  n'y  ait  impossibilité  absolue  de  pratiquer  la  version  K  Cette 
lilité  ne  peut  résulter  que  de  la  disproportion  de  la  tête  avec 
qu^elle  doit  parcourir  ;  encore  ne  faut-il  pas,  comme  je  Tai 
aussi ,  que  la  tête  ait  un  volume  excessif,  ou  que  le  bassin 
rétréci.  Ce  ne  serait  alors  quk  litre  d'essai  qu'on  appli- 
\  le  forceps,  et  si  la  résistance  était  trop  difficile  à  vaincre,  on 
L!iecours  à  la  perforation,  etc.,  etc.  (Voyez  Tarticle  Vices  de 
iHATio?«,  pages  518  et  suivantes.  ) 

hauteur  de  la  tête  rend,  comme  dcins  le  cas  précédent,  Tapplî- 
.  régulière  impossible,  par  suite  de  cette  hauteur  qtii  est  encore 
pnsidérable  ;  les  branches  sont  encore  moins  faciles  à  bien  guider 
rextrémité  des  doigts,  qui  ont  beaucoup  de  peine  à  atteindre  le 
cette  élévation  ;  aussi,  c'est  surtout  dans  ce  cas  ([ue  le  procédé 
reçoit  une  utile  application.  De  plus,  la  mobilité  de  la  tète 
eà  trois  sortes  d'inconvénients  qu'on  n'avait  pas  rencontrés  dans 
ition  précédente  :  1*  la  première  branche  applifjuée  chasse  la 
côté  opposé,  en  agissant  sur  elle  comme  le  ferait  une  branche  de 
et  alors  l'autre  branche  ne  trouve  plus  k  se  placer  entre  le 
du  détroit  supérieur  et  la  tête  ;  son  extrémité  vient  se  heurter 
elle.  Ajoutez  que  souvent  laide  qui  tient  le  manche  de  la 
cuiller  appliquée  (la  branche  k  pivot)  augmente  les  diffi- 
en  rapprochant  ce  manche  de  la  cuisse  gauche,  au  lieu  de  le 
:her  de  la  cuisse  droite.  On  remédie  à  cet  inconvénient  en 
bien  fixer  la  tête  au  détroit  supérieur  par  les  mains  d'un 
iliquées  fortement  sur  l'hypogastre,  et  en  veillant  à  ce  que  le 
de  la  branche  à  pivot  soit  rapproché  de  la  cuisse  droite,  par 
à  qui  elle  est  confiée;  2«  à  cause  de  cette  mobilité ,  la  tête  fuit 
rinstrunient  et  ne  |>eut  être  saisie  que  par  rexlrémité  du  for- 

le  bassin  rst  bien  conformi?,  llmpossibiUlé  q«i  résuUcrail  de  la  rétrac- 
rniénis  ne  peut  pas  eiisler  quand  la  iMe  est  mobile,  Vax  eiïet ,  si  cette 
e\Milaic.  elle  ne  itérait  pat  mobile. 

il 
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ceps,  00  seulement  (mr  l'un  de  ses  lionlK.  De  eorlF  <]uav 
iraclions  elle  glisse  entre  les  cuillers.  Ce  fclitispinenl  pc 
(iaoB  deux  sens  dilTérenl^  :  ijnain]  h  l^le  i\'e<\  satsic  \\w  \ 
mités  des  ciiilliTs.  <'lli>  s'n-li;i|i|:i>  'li-  li;i>  m  li.un  'li^  IT.'i 
est  saisie  par  un  des  bords  de  l'instrument ,  ce  qui  est  c 
tous  les  cas  où  le  bassin  est  vicié,  à  cause  de  l'antévcr! 
ooDcée  de  l'utérus,  elle  liiit  bontontdement  bon  dfs  coi 
se  placer  sur  leapnbis{%  115). 

Vis-  iT*.  Rg.  1- 

\ 


Un  remédie  à  ces  dirTicultés  en  Taisant  maiiilenii'  l;i  xi 
supérieur  par  un  aide  ([ui  réduit  eu  même  temps  1  antév 
ipie  possible. 

La  tète  étant  mobile,  on  évite  les  dangers  de  celle  a 
inti'oduisaiit  une  main  entière  duns  l'utérus,  jwur  bien  ^ 
mité  de  la  cuiller  jusque,  dans  cet  organe,  cl  \io\ir  mai 
appliquée  contre  la  première  cuiller  jusqu'à  ce  <|iu'  l'aul 
pénétré.  On  redouble  de  soins  et  de  précautions;  on  ne 
tractions  mesurées,  lentes,  f^raduellcs  ;  on  s'assure  de  tei 
avec  l'index  que  la  lélc  suit  les  tractions  exercées  sur  l'ii 
on  se  tient  toujours  prêt  à  cesser  ces  tractions  si  l'instr 
à  làirber  prise ,  aiin  de  prévenir  les  fâcheuses  oonséqucni 
trai'tiun  violente  du  forceps. 

De»  (irroii)(anc<?»  (|ui  ricla«ai  l'usagK  dii  forceyi  quand  II  tM 


Un  a  pu  voir ,  par  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici  de  la  pn 
sommet,  (pi'itn  vice  de  ronformalion  du  bassin ,  ou  nw  * 
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inièires  et  It  télé  (mais  non  un  volume  excessif  ^),Venf;^g^ 
astre  |Murlie«  soH  fotale,  soit  maternelle,  avec  la  téte^  quand 
rétraelé  sur  le  produit,  sont  les  seuls  cas  qui  puissent  né- 
pplication  du  f(Hrcep6  dans  cette  présentation ,  quand  la  téie 
SOS  du  détroit  supérieur.  Pour  remédier  à  tous  les  autres 
laand  elle  est  aussi  élevée,  la  version  devra  et  pourra  être 
In  eCTet,  presque  jamais ,  quand  le  sommet  se  présente  à 
Hen  conformé  et  que  la  tète  n'a  que  ses  dimensions  nor* 
étraction  utérine  ne  sera  assez  énergique  pour  s'opposer  à 
on  de  la  main  ;  c«r  si  cette  violente  rétraction  existait ,  elle 
se  manifester  qu'à  la  suite  de  contractions  énergiques ,  qui 
Qt  auraient  engagé  la  léte  dans  Texcavation ,  quelle  que  fût 
,  et  alors  ce  ne  serait  plus  à  la  version  qu'on  devrait  songer, 
n  forceps. 

ait  cependant  m^pposer  qu'une  variété  de  présentation  très 
lurait  empêcher  Tengagemimt  de  la  tète,  malgré  des  eon- 
-es  énergiques,  et  qu'alors  la  rétraction  utérine  pourrait 
ve  et  empÀ;her  la  main  de  l'accoucheur  de  pénétrer.  Mais 
sons  forcées  sont  extrêmement  rares,  et  même,  dans  la  plu- 
»,  je  suis  convaincu,  et  l'expérience  le  prouve,  que  la  nature 
îrait.  Ce  n'est  donc  que  la  disproportion  qui  existe  entre  la 
mal  qu'elle  doit  parcourir,  qui  nécessite  l'application  du 
dessus  du  détroit  supérieur. 

it ,  dans  ce  cas  même,  l'application  du  forceps  a  des  bornes 
^quelles  cet  instrument  devient  inutile  et  même  dangereux 
It  2  et  la  mère.  Il  ne  faut  pas  que  le  bassin  soit  trop  rétréci, 
it  pas  trop  régulier  dans  sa  déformation  ,  enfin  que  la  tête 
i  volume  excessi/,  comme  dans  un  cas  d'hydrocéphalie  par 
icule  circonstance  où  l'on  puisse  apprécier  la  grosseur  de  la 
la  naissance.  Dans  cette  circonstance  le  forceps  ne  devrait 
ué  qu'à  titre  d'essai. 

«on  a  conseillé  de  pratiquer  la  version  dans  les  rétrécisse- 
rs  do  détroit  supérieur.  J'avoue  que  ce  ne  serait  que  dans 
blique  ovalaire  que  je  préférerais  la  version  ;  dans  ces  cas  » 

'ais  ne  pas  coofidérer  ce  pronoitic  par  rappotl  k  TenCint,  car  tontes 
s  qn^oD  pourrait  substituer  au  forceps,  dans  l*intérèt  de  la  mère,  com- 
,  bien  plus  encore  que  le  forceps ,  la  vie  du  fœtus.  Telles  sont  la 
to  crâne .  la  cépfaaiotripsie  ;  Je  ne  parle  pas  de  Popératlon  ci^saricnne , 
rofioncé  à  son  égard ,  Jamais  Je  ne  remploierai  k  Paris  tant  que  Je 
iquer  sur  rcofant  «ne  opération  moini  meuririère  pour  It  mère. 
»  «0ta  a  été  dit  dans  an  osniit  très  féeenl. 


6ftA  PnÉïENT.VTION  DU    SOMMBT,    ACCIDENTS. 

le  forceps  me  semblent  toujours  bien  préférable  ;  et  de  te  qi' 
main  anssi  exercée  que  celle  de  M.  fUmpsm  on  peot  irrinTl 
l'enfant  avec  on  procédé  vicîeax ,  en  faiit-ti  conchire  qn'« 
pas  mieux  encore  avec  un  meilleur  procédé?  Je  revicadrai  sa 
à  l'article  Version. 

Baudelocque  a  posé  la  limite  extrême  an  delà  de  laquel' 
plus  permis  de  faire  usage  du  forceps  dans  l'intérêt  de  la  n 
limite  est  8  centimètres  (3  pouces).  Il  a  fait  aussi  des  exptr 
le  degré  de  réduction  que  la  tête  peut  éprouver  et  sur  la 
cette  réduction  ,  sur  la  vie  de  l'enfiant  et  les  parties  de  la  mè 
en  tirer  quelques  inductions  prMiqnes ,  me  permettant  to 
joindre- quelques  censidéralions  qui  ne  sont  pas  sans  impo 
qui  ont  été  omises  par  ce  célèbre  accoudiear. 

Le  forceps  n'est  qu'un  instrument  de  tractions  ;  il  réduit  l 
volume  de  la  léte  pour  lui  faire  franchir  sans  danser  un  bi 

Fig.   176. 


moins  de  8  centimètres  {3  pouces);  bien  plus,  il  mesl 
que  la  compression  exercée  par  cet  instraraent ,  en  suppos 
qu'elle  n'augmente  pas  un  peu  le  diamèire  perpendiculaire  i 
lequel  elle  agit,  ne  s'eNcrcc  jamais  sur  le  diamètre  qui  n» 
à  l'engagement,  mais  bien  sur  celui  qui  le  croise.  En  effet,  d 
qui  nous  occupe ,  il  sera  fai-île  d'iipprécier  combien  celte  cîi 
est  (It'> favorable.  Ainsi ,  dans  un  rétrécissement  antéru-po»t 
détroit  siijtéik'ur,  qui  est  le  \i\»>  commun ,  la  t^lc  se  place  Ir 
lement.  son  diamètre  bi-pariélal  étant  en  rapport  avec  le 
anléro-pot-lérieur,  Icdianièlre  occipilo-frontHl  étant  en  rappo 
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fee  fais-iliaque  ou  transvci>e.  Et  roiiiiiK;  le  rorceps  nu  peut  «Ire 
hé  que  sur  les  cAlés  du  bassin  ,  il  prend  la  léte,  du  front  à  IV- 
Pig.  176),  diminue  le  diamètre  oi'cipito-rrontal,  qui  n'en  a  pas 
h  et  an^nnente  le  bi-pariétal,  qui  aurait  le  plus  besoin  d'être 
^;  etiln'af^l  plus  dans  ce  cas,  bien  évidemment ,  que  comme 
fameot  de  traction ,  et  non  en  déterminant  une  réduction  favo- 
■  rengagement,  puisqu'il  serait  plut6t  capable  d'augmenter  le 
■I  bi-pariélal  que  de  le  diminuer. 

■locqoe ,  pour  prouver  que  le  forceptt  réduit  la  léte  dans  le  sens 
Ik  i  son  engagement,  suppose  que  dans  une  application  de  Tor- 
B-dessDS  du  détroit  supérieur,  la  télé  peut  être  prise  par  son 
le  bi-pariétal ,  et  cbacnn  s'est  empressé  de  le  répéter  après  lui, 
iKchir  qu'à  cause  de  la  situation  transversale  qu'elle  afîeclc  au 
•npérieur  rétréci ,  le  pins  ordinairement  d'avant  en  arrière  , 
prendre  par  son  diamèlre  bi-pariétal,  il  faudrait  appliquer  une 
)  soiis  les  pubis  et  l'autre  sur  l'angle  sacro-vertébral ,  ce  qui 
s  possible  dans  un  bassiu  bien  conformé  au  détroit  supérieur , 
li  se  peut  encore  oioins  quand  le  bassin  est  vicié.  Pour  que  la 
«se  être  prise,  dans  ce  cas,  régulièrement,  il  faudrait  qu'elle 
iDtéro-postérieurement(rig.  177],  et  tous  les  praticiens  savent 
1  cette  position  est  rare  :  elle  ne  imurrait  avoir  lieu  que  dans  un 
"élréci,  qui  aurait  cette  forme  ifig.  17K). 

Fig.  m.  FiR.  n«. 


nenrs,  en  supposant  que,  dans  une  position  antém-postcrieure 
riinaire  de  la  télé  (que  cette  position  soit  spontanée  ou  qu'elle 
^déterminée  par  l'application  du  forceps) ,  le  forceps  puisse  agir 
I  diamètre  bi-pariétal ,  ce  diamètre  n'a  plus  beswD  d'être  réduit  ; 


lU'  «k'Ii'i'iiiiiic  s;i  l't'iliii'li'ih  ilnns  U-  sons  ravonitik  à  I 
l'cxiiOri^'iice  proiEvi'  inaiiitcnanl  (|ii'i!  est  diflicilciiue  ri'l 
puJMite  dépasser  1  leulimiitri! i/i  uu  â  lifiaes)  saa»  lu«r  le 
vent  sana  comprometlre  plus  «u  moin»  l«  vio  de  la  alM 
tractinns  l'nerftiiues  i\vr<  I  on  <wt  oUi|^  d'exercer  sor  W 
gager  dans  im  htm^in  qui  n  moins  de  8  cenlimëtrM  (14 
tondenl, dilacCrcnl  ^ratijncnl  les  pHrliesniolWqiii  U||I 
pelvien,  cl  la  miTL';-iiccniiilif>inuinil  amsuilos  dores  U 
i]iic  l'enfant,  qui  a  i.rii  li.  lime  ilr  l'i-s  Iréuiioiis  ,  ait  jh 
Si  donc  il  est  nécessaire  d'obtenir  cette  réduction  pour  e 
duit ,  comme  cette  réduction  doit  le  tuer  et  comprometirt 
la  mère ,  il  me  semble  bien  plus  rationnel ,  après  qi 
l'étendue  du  bassin  et  qu'on  a  attendu  le  temps  nécessa: 
force  de  la  femme,  douze,  dix-huit  heures ,  pendant  lesqi 
tractions  énergiques  ont  été  impuissantes  à  déterminer 
et  que  l'on  a  tenté  avec  réserve  l'application  du  forrep! 
de  diminuer  le  volume  de  la  tête  par  la  perforation  ou  le 
Cl  de  sauver  la  mère  par  ce  moyen,  puisque  l'enrantdorl 
se  faire  d'autant  moins  de  scrupule  d'user  de  ces  nioyc 
la  plupart  des  cas,  l'enfant  sera  mort  quand  oq  agira. 

On  rapporte ,  il  est  vrai ,  des  exemples  d'accoucbemi 
au-dessous  de  8  cenlimèlres  (3  pouces]  ;  j'ai  pu  extrain 
qui  a  vécu,  bien  que  le  bassin  lui  de  près  de  2  poiM 
page  536);  mais  ces  observations ,  qui  sont  extrétnea 
prouvent  qu'eu  faveur  des  ressources  infinies  de  la  nat 


t 
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vivante ,  c'est  que  la  compression  qui  résulte  des  contractions  uté- 

est  douce,  lente»  continue,  et  n'exerce  pas  sur  le  cerveau  une 

ficbeose  influence  que  cette  compression  rapide,  instantanée,  qui 

la  conséquence  des  tractions  énergiques  qu'on  exerce  à  Taide  du 

et  qui  tue  toujours  Tenfant. 

El  alors ,  dans  quel  but  tenter  une  application  de  forceps  qui  doit 

Tenfant  et  comprqmettre  gravement  la  vie  de  la  mère ,  et  qui , 

la  plupart  des  cas,  sera  inutile. 

On  ne  aérait  excusable  d'agir  ainsi,  que  lorsque  le  vice  de  confor- 

ne  pourrait  être  constaté  facilement ,  ce  qui  n'est  guère  ad* 

Ue  quand  le  rétrécissement  est  aussi  prononcé  ;  et  dans  le  cas 

on  rétrécissement  moins  considérable  coïnciderait  avec  un  excès 

voliimc  de  la  tête  * ,  circonstance  que ,  excepté  le  cas  d'hydrocéphalie, 

'est  pas  possible  d'apprécier  ;  mais,  alors ,  on  ne  tarderait  pas  à  se 

ivaîncre,  par  les  efforts  que  l'on  serait  obligé  de  faire,  et  par  insuffi- 

des  contractions  utérines,  que  l'obstacle  est  dû  à  un  volume  con* 

le  de  tête  qu'il  ne  sera  pas  possible  de  réduire ,  à  moins  qu'on 

la  perfore  ou  qu'on  ne  l'aplatisse. 

s  7.  —  AccMcnU  qui  peaveot  résalte r  de  rappllcatlon  do  forcepd. 

tLes  accidents  qui  se  rencontrent  après  {application  du  fbrceps  peu- 
st  en  être  la  conséquence ,  quoique  l'instrument  soit  dirigé  par  une 
habile,  ou  bien  ils  sont  le  résultat  de  l'inexpérience  de  l'opérateur. 
Dans  la  première  classe ,  il  faut  ranger  les  contusions  des  parties 
Iles  qui  tapissent  la  marge  du  détroit  supérieur,  la  déchirure  du  col 
in,  l'érosion,  I  arrachement  de  la  muqueuse  vaginale,  la  déchi- 
du  périnée ,  la  mort  du  produit ,  qu'elle  soit  le  résultat  de  la 
sion  du  cerveau,  ou  qu  elle  ait  été  déterminée  par  la  procidence 
cordon  et  la  compression  de  cet  organe,  conséquence  si  fréquente. 
Taprès  quelques  relevés,  sur  cinq  applications  de  forceps  au  dessus  du 
Mt  supérieur,  deux  fois  au  moins  la  procidence  du  cordon  se  mani- 
L  Je  l'ai  rencontrée  deux  fois  sur  trois.) 
•'  Quant  aux  fistules  vésico ,  urétro  et  recto-vaginales  ,  que  l'on  a  si 
SMvent  attribuées  au  forceps,  je  ne  puis  les  regarder  toujours  comme 
MêxA  des  conséquences  ordinaires  de  l'application  de  cet  instrument , 

>  DttDf  aacnn  ras,  on  Dé  pourra  apprécier,  par  le  rapprochement  des  manches 

-'^  rioitniment,  quel  est  le  degré  de  constriction  qu'on  eierco  sur  la  tète,  car  si 

est  mal  trempé,  les  manches  peuvent  se  toucher  en  se  faussant,  sans  que 

cela  les  cuillers  se  soient  rapprochées  Tune  de  Tautre  dans  la  même  propor- 

u  Cette  réduction  est  en  outre  très  limitée  et  très  variable;  elle  est,  en  effet, 

ibordonnée  à  la  solidité  des  os  et  des  sutures  et  h  la  manière  dont  la  tète  e9t  saisie. 


même  quand  ccLli;  ap|ilicalîon  n  a  pas  cIl-  irreprorhalilc  E,bi 
obsiTVc  bien  plus  souvent  ces  accidents  A  la  suite  des  accow 
qui  se  sont  terminés  spontanément  qu'^  la  suite  de  veux  quia 
site  l'ioteneution  de  l'arl  ;  ils  sont  dctcmiinês  par  le  s^jftar,  tl 
temps  prolongé,  de  la  lélc  ati  dctroil  supérieur,  par  la  pnsm 
exerce  sur  les  parties,  qui  sont  d'abord  conluses.  puis  tM 
gan^réDc.  Aussi,  quund  ils  se  inanifeslent  apri^s  une  appb 
Torceps ,  ou  serait  encore  plus  en  droit  de  les  attribuer  Ji  k 
que  la  tète  a  longtemps  exercée  sur  les  parties  avant  l'opmti 
qu'on  a  laissé  le  travail  se  prolonger  trop  longtemps,  quoB  a  a 
au  forceps  trop  tiird,  qu'à  celle  qui  a  été  le  résultat  des  tnrtil 
avec  l'inslnimuQt,  ou  de  la  direction  vicieuse  donnée  aux  et 
inomenl  de  leur  introduction. 

La  deuxième  classi'  comprend  les  contusions ,  les  déchîm 
utérin ,  la  perforation  du  cul-de-sac  du  vagin  ,  k  l'aide  de  T 
d'une  cuiller  mal  conduite  et  |)oussêe  avec  trop  de  violence, 
des  plus  formidables ,  car  l'inslrument  pénétre  dans  la  carU 
nÉale ,  la  diH:hirtirc  de  l'utérus .  les  contusions  de  la  mai^^ 
supérieur  dans  les  cas  oii  l'application  du  forceps  n'aurait  pi 
tentée.  La  déchirure  du  périnée  ,  celle  du  tiphincter  de  l'aoi 
partie  du  réi'luni;  tous  accidents  plus  ou  moins  fâcheux,  etdi 
k  m'occuper  dans  les  suites  de  couches 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ces  accridents  puissent  ^trc 
au  même  point  de  vue  que  les  précédents.  J  ai  déjà,  en  181 
ressortir  la  diiïérencequi  existe  entre  ces  lésions,  suivant  la 
lésa  produites. 

Ainsi ,  à  l'occasion  du  mémoire  pulilie  par  MM.  les  docten 
et  Lasserrc  ■  sur  des  lésions  de  ce  genre  constatées  a  l'hof^ 
Malernité  ,  j'établissais  que  si  les  cnntusions  et  les  derliinn 
utérin  peuvent  être  quelquefois  attribuées  à  rimpcritîe  de  l'ai 
quand  elles  sont  étendues  et  profondes  ,  celles  qui  se  bomi 
utérin  sont  en  général  la  conséquence  du  passage  du  fœtus 
l'oriJice,  que  ce  passage  ait  eu  lieu  artîticicUcinenl  on  sponi 
Tout  le  monde  sait,  en  effet ,  que  ces  lésions  sont  si  comniu 
général  si  peu  graves,  quelles  ont  été  invoquées  par  le 
comme  un  signe  de  primiparilé  ;  je  n'ai  pas  non  plus  partagé 
en  ce  qu'ils  ont  toujours  attribué  la  mort  des  femmes  à 
quand  l'autopsie  a  mis  k  même  de  les  cnnslater.  QuH 

■  Ànnolfi  d'obsUMiji'e,  mat»  I8i 
ï  Ai-chivei  géntralrs  dt  mfdeciar. 
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de  lutérus,  il  est  bien  rare  qu'elles  puisseiU  être  une  néces- 
rintervenlion  ;  il  est  bien  plus  ordinaire  de  les  voir  être  la 

d'une  intervention  mal  dirigée. 
lésions  da  vagin,  elles  doivent  être  divisées  en  deux  classes  : 
i  ont  pu  être  la  conséquence  de  T intervention,  même  habilc- 
.  Ce  sont  celles  qui  résultent  de  l'arrachement  de  la  mu-^ 
inale  au  moment  de  l'engagement  forcé  de  l'enfant  dans  le 
iea  ;  elles  se  sont  effectuées  de  haut  en  bas ,  par  tractions  ; 
peu  profondes  en  général ,  et  ne  sont  pas  graves. 
,  au  contraire  ,  qui  ont  été  déterminées  par  des  efforts  exercés 
haut,  ont  été  évidemment  produites  par  l'introduction  des 
li  du  forceps,  abandonnées  à  elles-mêmes,  mal  dirigées  et  pous- 
K  trop  de  violence. 

on  tirer  de  ces  faits  si  instnictifs  les  conclusions  qu  en  tirent 
petra  et  Lasserre  ?  doit-on,  avec  ces  autours,  refi:reller  dans  ces 
ait  eu  recours  à  une  intervention  iulenipestive  ?  Non  ,  sans 
cette  intenention  était  indiquée  ;  mais  ce  qu'il  faut  dé- 
c^est  qu'on  n'ait  pas  fait  usage  du  procédé  Hatin  :  aucun  de 
irdres  ne  se  serait  produit,  et  cette  méthode,  qu'on  a  osé  ({ua- 
'inexécutable  et  de  dangereuse,  aurait  facilité  ces  opérations 
rieuses ,  et  surtout  les  aurait  rendues  d'une  innocuité  parfaite. 
Ile  encore,  à  l'occasion  du  céphalotribe,  m'appuyer  sur  d'autres 
liions  pour  assigner  à  ce  procédé  la  place  (|u'il  doit  avoir  dans 
ique. 

Bontusious  de  la  marge  du  détroit  supérieur  peuvent  aussi  être 
ées  à  une  intervention  mal  dirigée  ;  a  des  tractions  trop  éner- 
,-el  trop  longtemps  continuées ,  dans  des  bassins  trop  rétrécis 
pe  le  forceps  seul  puisse  suffire.  Mais  il  faut  bien  savoir  aussi 
ipeut  être  la  conséquence  d'une  application  do  forceps  simple  et 
plractîon  facile  et  rapide.  La  déchirure  du  périnée  ne  pourra  pas 
f$  être  évitée  ;  cependant ,  à  l'aide  d'une  extrême  lenteur  dans 
Igement  et  d'une  incision  latérale  de  cette  partie  ,  on  l'évitera 
II,  et  surtout  jamais  le  sphincter  de  l'anus  ne  sera  compromis. 

Du  levier. 

levier,  dont  l'invention  est  due  à  Roonhuyscn,  qui  longtemps  en 
^Kcret  qu'il  exploita  à  son  profit,  tombé  dans  le  domaine  public, 
entAt  oublié  quand  le  forceps  parut.  En  effet,  ce  dernier  instru- 
remplace  bien  plus  avantageusement  le  levier,  dans  les  cas  où 
rier  était  seul  appliqué.  Une  des  branches  du  forceps  constituant 


la  U-U\  (ic  lias  on  liaul  i-l  d  arriore  en  a\aiil,  j"a\oiii.'  i|ue 
|i'  iliiiiiiu  la  iiR'rcn'iKT  au  l'orcL'iis  :  1k  ix-^ultat  osl  [il-js  a 
raiion  {ilui»  iaofl'ciitiivu  iiovu*  la  mère. 

ARTICLE  U  J 

nie  TA   ÏKKSIOTI.  . 

La  versiuu  viA  unu  opuraliun  par  laiiucHc  I'hocoucIm 
de  ramener  au  dt'trotl  supérieur  une  dc^  deux  extréd 
la  léle  ou  rcxtréuiîlc  pclvieunc.  De  U  deux  espùces  de 
sion  cé/)kaliqtte,  version  pelvienne. 

Les  anciens ,  pénétrés  de  celle  fausse  idée  ([ue  l'ai-t 
pouvait  se  Icrminer  favorablemenl  pour  la  mère  et  poi 
dans  les  cas  où  le  Tœtus  se  présente  par  la  tète ,  avaient 
(ipe  qu'il  fallait  faire  tous  ses  ciïorls  pour  ramener  le  son 
supérieur. 

Depuis  Hippocrale  jusqu'à Cclse,  la  version  céphaliqi 
vement  conaeillêe. 

Celse,  frappé  des  difficultés  souvent  insurmonlalilcs  q 
dans  la  pratique  de  cette  opération,  et  des  daugcrs  <|u'e 
rir  à  la  mère,  osa  recommander  l'extraction  du  fu'lus  \ 
pelvienne,  mais  seulement  quand  celui-ci  avait  cessé 
préceptes  prévalurent  jusqu'à  Ambroise  Paré  ' ,  et  surtou 
lemeau ,  son  élève.  Ce  furent  eux  qui ,  les  premiers ,  c< 
version  pelvienne ,  mémo  sur  l'cnfaDt  vivant.  L'expéri 
consarré  l'exi-pllfincp  He  ce  nrérente   et  celle  nraliniie  a  (■ 
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^ouchemcnt  par  le  sommet  est  plus  favorable  que  Taccouche- 
r  reuLtrémité  pelvienne;  et  pour  faire  prévaloir  leur  opinion, 
vaieni  les  difficultés  et  les  dangers  de  l'extraction  du  produit 
lieds,  et  les  avantages  de  la  version  céphalique. 
I  peut  reprocher  aux  Allemands,  et  chez  nous  à  MH.  Velpeau, 
Ans  d*avoir  voulu  trop  généraliser  cette  pratique,  on  est  aussi 
[convenir  qu'elle  a  été  trop  sévèrement  jugée  par  Baudelocque, 
^Lachapelle  et  la  plupart  des  accoucheurs  modernes.  Si  le  prin- 
i  lequel  se  fondent  les  fauteurs  de  la  version  céphalique  n'est 
(ftrement  vrai  (  comme  je  le  démontrerai  ),  si  cetle  opération 
^  applicable  à  tous  les  cas,  si  elle  est  environnée  de  difficultés 
pgers  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  la  version  pelvienne,  si  cette 
^doit  lui  élre  préférée  dans  les  cas  où  il  est  possible  de  choisir 
I  Taulre,  il  n'en  demeure  pas  moins  certain  qu'elle  est  appi'Jée 
m  d'utiles  services  dans  certains  cas. 

f  n'est  pas  ici  le  lieu  de  s'occuper  de  ce  parallèle  :  cette  dis^ 
it  trouver  bien  mieux  sa  place  à  l'occasion  des  présentations 
Ml  la  version  céphalique  doit  être  spécialement  pratiquée, 
présentation  du  sommet  qui  nous  occupe  en  ce  moment ,  il 
Il  pas  de  ramener  la  tête  au  détroit  supérieur,  puisqu'elle  oc- 
liétroit;  c'est  à  la  version  pelvienne  qu'on  doit  uniquement 
■ours  pour  extraire  le  produit. 

Ipro|K)se,  dans  la  version  pelvienne,  de  ramener  au  détroit  ab- 
les  pieds  ou  les  genoux  de  l'enfant ,  et  d'extraire  le  produit  à 
k tractions  exercées  sur  ces  parties. 

f  Conditions  nécessaires. 

||oe  la  version  pelvienne  puisse  être  pratiquée,  il  faut,  l*"  qu'il 
lïis  de  disproportion  entre  la  tête  du  produit  et  le  détroit  supé- 
■e  le  bassin,  en  un  mot ,  ne  soit  pas  rétréci ,  ou  s'il  est  mal 
||,  qu'il  ne  le  soit  pas  trop,  et  surtout  qu'il  ne  soit  pas  réguliè- 
|ielit  dans  sa  déformation.  Aussi,  parmi  les  bassins  viciés,  un 
Are  peut  permettre  la  pratique  de  cette  opération,  c'est  le  bassin 
4e  Naegèle.  En  effet,  dans  ce  cas ,  un  côté  du  bassin  s'est  gé- 
ant accru  de  ce  qu'a  perdu  l'autre,  et  alors,  en  engageant  le 
^dans  la  portion  la  plus  étendue ,  il  est  possible  de  l'extraire 
lez  de  facilité  et  sans  trop  de  dangers, 
imprend  de  même  qu'un  cas  d'hydrocéphalie  serait  une  contre- 
ion  formelle 


SI.  —  Version  pelvienne. 


Toui>  les  Hi'COUL'Iieiirâ  se  sont  uciordes  jusqu'à  ccjnurâitii 
vk-es  de  conformalion  rommc  un  molif  d'exclusion  df  la  «i 
vieuoe ,  à  tel  |>oinl  que  qu«l<)ues  uns  unt  rnnscillO  d'iDsiste 
cas.  plus  qu'on  ne  le  doit  'a  mon  avis,  sur  la  version  réphaliq 
la  tête,  dans  les  vk-es  de  lonrormatioa ,  n'occupe  pas  le  iH 
rieur.  C'est  assez  dire  combien  ces  accouclieurs  redontaienl 
pelvienne  Taite  dans  un  liassin  réirécî;  celle  opération  i 
au  plus  auloriséc  que  lorsque  le  liassin  présentait  celle  i 
oblique  ovalaire  qui  a  è\c  décrite  par  M.  NiCgele  '.  patw 
celte  Tonne  particulière,  en  engageant  le  produit  vers  1< 
plifié,  on  pouvait,  avec  de  l'habitude.  cMraire  le  produit  | 
mcDt  pour  l'aecouclicur  et  plus  Tavorablemeul  (tour  la  nri 
l'enfanl  même,  que  par  rapplicalinn  du  forceps  au  détroit 
qui  est,  comme  ou  le  sait,  diUicile  pour  l'acroiicheur  peu  et 
et  dangereuse  pour  l'enfant,  qui  peut  aussi  c«mpmmeUre  I 
la  m^re  si  l'inslrumenl  est  mal  dirigé.  Les  chost^s  en  Oluienl 
M.  Simpson  d'Édimliourg  vint,  dans  ces  deniit'rs  temps, 
principes  tout  it  fait  opposés;  il  conseille  la  version  pcln 
tous  les  cas  de  rétrécissemenl  du  bassin  présentant  des  i 
supérieures  à  7  centimètres.  L' autorité  de  cet  accoucheur  si 
célèbre,  et  dont  la  pai-nle  est  de  nature  à  entraîner,  impose 
de  l'art ,  qui  regarde  comme  dangereuse  la  version  pelvîei 
comme  règle  générale  dans  les  vices  de  conformalion,  1 
d'exposer  les  raisons  et  les  faits  qui  tcndenl  ii  faire  proscrira 
pelvienne  dans  ces  cas. 

M.  Simpson  cite  aussi  des  faits  â  l'appui  du  principe  qui 
faire  prévaloir,  el  certes,  des  faits  qui  émanent  d'unescmbl 
ne  peuvent  dtre  contestés  -,  mais  ils  sont  cependant  bien  I 
l'autorité  qu'on  pourrait  leur  attribuer,  car  de  ce  qu'un  pra 
habile  a  pu ,  même  avec  un  mauvais  procédé ,  obtenir  d 
résultais  i|u' une  main  moins  exercée,  bien  qu'elle  se  servi 
procède,  en  faul-il  conclure  que  le  procédé  suivi  par  lau 
est  le  meilleur?  Non.  sans  doute.  Et  j'espère  firnuver  (bit 
dit  brutal  coimne  un  fait)  que  ces  faits  ne  sont  pas  sans  rép 
11  s'agit  de  substituer  k  une  méthode  généralement  consaci 
périence  un  autre  procédé  qu'on  \  oudniil  aussi  faire  adopte 
nière  générale  ;  voyons  si  ce  dernier  procédé,  la  version  peK 
les  vices  de  confurmation  du  bassin,  peut  élre  conseille  géni 
Que  M.  Simpson,  que  d'autres  mains  habiles  puissent,  du 

'  Des  principrttiai  t'JeM  de  ronf'wmnHon  du  Imfti».,  trail  aicr  An  i 
A.  Dan^au.  Paris,  ISIO. 
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linr  la  mèit  d'^Baire  par  la  version  pelvienne  sans  loi  Taire 
aériens,  c'est  ce  qu'on  ne  pent  contester,  c'est  ce  qne 
\b  par  H*  Simpson  obligent  d'admettre ,  c'est  ce  que  les 
CMmstatent  chaque  jour  lorsque  la  version  ayant  été  laite 
rement,  ils  sont  appelés  pour  délivrer  la  mère;  mais  en 
même  pour  tous  les  praticiens  ?  et  ce  précepte ,  conseillé 
ilé  des  accoucheurs  et  des  sages-femmes,  ne  deviendrait-il 
meurtrière  pour  la  mère  ?  Cela  ne  me  parait  pas  douteux. 
mi ,  quant  à  l'enfant ,  il  est  bien  certain  que  ce  procédé 
presque  toujours  sa  vie,  quelque  habile  que  soit  la  main 
.  Les  faits  observés  chaque  jour  dans  la  pratique  des  hd- 
la  Tille  nous  en  ont  donné  la  conviction,  et  cette  conviction 
par  tout  observateur  non  prévenu  qui  voudra  se  rendre 
exacl  des  lois  qui  régissent  le  passage  de  l'enfant  à  travers 
TÎcié ,  et  des  faits  si  nombreux  qui  viennent  appuyer  ces 

,  la  tête  de  l'enfant  est  la  partie  qui  donnera  les  difficultés 
îeuses  ;  qu'elle  se  présente  la  seconde  après  l'extraction  du 
la  première  spontianément ,  il  faudra  toujours  qu'elle  fran- 
supérieur.  Le  franchira-t-elle  plus  facilement  et  par 
plus  favorablement  si  elle  se  présente  après. le  tronc,  ou  si 
le  détroit  supérieur  en  premier  lieu  ?  Toute  la  question 

le  se  présente  la  preipière ,  que  se  passe-t-il  1  Si  la  tète  est 
^  petite,  si  les  contractions  utérines  sont  énergiques,  l'expul- 
luit  peut  avoir  lieu  spontanément ,  circonstance  éminem- 
Ae  à  la  mère  et  à  l'enfant.  Cette  terminaison  spontanée 
iiare  à  un  degré  peu  prononcé  de  rétrécissement  ;  elle  se  ren- 
quelquefois  au-dessous  de  9  centimètres  (3  pouces). 
ï% ,  si  la  nature  est  insuffisante  à  déterminer  Texpulsion , 
»Ug6  d'intervenir  ;  mais  il  ne  le  fait  que  lorsque  cette  insuf- 
biea  constatée,  et  alors  c'est  au  forceps  qu'il  faut  avoir  re- 
iartroment  permettra  souvent  d'avoir  l'entant  vivant  au- 
S  pouces ,  quelquefois  même  (  quoique  cela  soit  très  rare  ) 
de  cette  dimension ,  et  si  Tinstrument  est  appliqué  conve- 
ai  les  tractions  sont  exercées  avec  mesure ,  le  forceps  sera 
linairement  inoflTensif  pour  la  mère.  (Voyez  page  536.) 
lulie  trop  considérable  de  la  léle,  si  son  ossification  avancée 
lériflsement  trop  prononcé  rendent  lextraction  k  l'aide  du  for* 
NMsible,  après  avoir  exercé  des  tractions  assez  énergiques  pour 
rinsuffisance  de  l'instrument,  mais  cependant  compatibles  avec 
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Celle  perforai inii  du  cniiie  sera  des  phis  farites  :  ne 
lontaiielle,  el  à  leur  defiiul  les  os  du  crànc  cétltTont  faril 
cÎHaut  de  Smellie  ;  \a  main  lu  molus  eiEercrà ,  poiimt 
iQwi  (lerpeidicaUiremcnt  q«  possible  h  Is  lAte ,  praNl 
cetiR  opération  avec  sArelé,  J'ai  rontume ,  dans  et  ctf 
«lirrr  le  foriepit ,  et  d'opfVrpr  la  perforation  inn*  Iwî  ma 
Itieiil  :  jHiis.  Ui  pcrr.iriilLoii  arlii-vi^e.  le  forceps  sert  Ji  ni 
\\-n-::\p.n-  iM  a  leMmire  i:nliii.  i|i]i>i(]ii'i!  soil  rah'  (le 
de  recourir  au  céphalolribe  au-dessus  de  3  poncvs  1/2  (  1 
si  cependant  I'ckc^  de  volume  de  la  tête  et  sa  résistance  < 
cette  obligation,  on  aurait  à  Taire  une  opération  Msez  déli 
ment  est  plus  dif6cile  ti  bien  guider  qoe  le  fi>rcep5,  si 
procédés  ordinaires  ;  mais  avec  le  procédé  Hatin,  les  dil 
raissenl  en  grande  partie,  et  dans  l'immense  majorité  d( 
encore  sauTer  la  mère  par  cette  opération. 

QD'MTiT«^it-il  maintenant  li  l'on  pratiquait  la  ven 
dus  ces  cas? 

Rien  n'est  laissé  à  la  Datnre,  si  bienfaisante  pour  l'c 
la  m^  dans  les  circonstances  otl  elle  se  safRl  k  elle-' 
circonstattces  sont  fréquentes  ii  un  d<^  pea  prononcé 
ment;  elles  se  rencontrent  quelquelois  aussi  lorsqu'on  e 
droit  d'attendre  nnft  terminaison  spontanée.  L'expériei 
jour  oblige  à  admettre  cette  vérité.  Eh  bien  I  l'acceocbe 
dâtnt  du  travail ,  se  substituer  k  la  nalnrf),  et  je  dis  «K 
travail,  car  il  une  époqae  plus  avancée,  lavernoa  iwpofl 
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se  l'étendue  d*iiH  bâssin  rétréci.  Déjà,  à  première  vue , 
es  jambes  du  sujet  viendra  foornir  des  indications  pré- 
i ,  suivant  la  lei  posée  par  MM.  Bonvier  et  Jules  Gnèin, 
1  seul  fait  n'est  venu  démentir,  si  les  jambes  sont  incur- 
n  est  nécessairement  mal  conformé.  Mais  le  bassin  pent 
les  membres  inférieurs  étant  parfaitement  droits;  de 
es  circonstances  oii  cette  fixation  des  diamètres  échappe 
>yens  d'investigation .  Enfin ,  quand  bien  même  cette 
les  dimensions  du  bassin  aurait  été  faîte ,  on  ne  serait 
mrvu  de  toutes  les  connaissances  qui  peuvent  permettre 
t)nosttc. 

configuration  do  bassin  peut  exercer  une  grande  influence 
lats  de  raccoQohemenf  >  et  cette  configuration  n'est  pas 
e  à  dét^min^  exactement.  Le  dc^  d'énergie  des  con- 
-ines,  le  volume  de  la  tète  de  l'enfant,  sa  réductibilité, 
stances  dont  la  connaissance  serait  cependant  indispen- 
ablir  le  pronostic,  tant  leur  influence  est  grande  sur  le 
accoucbement ,  ne  peuvent  jamais  être  appréciés  à  l'a- 
ens  les  plus  exercés  manqueront  donc  souvent  d'éléments 
ir  se  guider  au  milieu  de  ces  difficultés,  et  il  arrivera  qu'en 
ne  un  précepte  général  de  fkire  la  version  dans  ces  cas ,  on 
iccoiicheurs  à  intervenir  souvent  quand  la  nature  se  serait 
ème ,  et  on  mettra  ce  procédé  dans  les  mains  de  tons  les 
{ui  seront  souvent  inhabiles  à  apprécier  l'opportunité  de 
du  procédé.  La  version  est  d'ailleurs  si  facile  à  tenter,  et 
st  en  outre  do  ressort  delà  sage-femme,  elle  serait  pratî- 
is  les  rétrécissements  du  bassin  indistinctement,  jusqu'à  ce 
9  et  trop  nombreux  enseignements  aient  fait  rentrer  dans 
e.  f>es  accoucheurs ,  moins  exclusifs  que  M.  Simpson  ,  an- 
spécifier  les  cas  qui  excluent  l'usage  de  la  version,  ils 
a  ne  conseiller  cette  version  que  lorsque  le  bassin  a  gagné 
[{u'ii  a  perdu  de  l'autre,  ces  appréciations  minutieuses  de 
[  du  bassin  échapperaient  au  plus  grand  nombre,  et  la  ver- 
ratîqnée  daas  les  circonstances  qui  se  prêtent  le  moins  à 
D.  Que  de  fois  n'avons-nous  pas  vu  amener  à  l'hôpital 
hez  lesquelles  la  tête  de  Tenfant  était  encore  retenue  dans 
tronc  ayant  été  depuis  longtemps  extrait  et  ayant  résisté  h 
énergiques!  Que  de  fois,  en  ville,  n'avons-nous  pas  été 
jélivrer  des  femmes  placées  dans  cçtte  fâcheuse  position  ! 
Bces  dune  version  faite  dans  de  semblables  cif«onstances 
•btes. 


Les  acrouehcurs  mieuv  insjiirés  >iui,  dans  ces  cas,  avsrt- 
\orsioa,  voudront  au  moins  constater  riQsuFHsanrr  des  a 
utérines ,  ne  [Kiurraient  tenter  cette  opération  i]ue  lorsque 
(le  l'utùrus  rendrait  la  version  difficile,  dangereuse,  sMiin 
silile;  et  alors  ils  seront  obli^s  d'y  renoncer.  Et  ceux  qui, 
avisés ,  persisteront,  auroiil  souvent ,  avet^'  riosuccès ,  jts  | 
malheurs  k  déplorer,  la  rupture  du  vagin  el  celle  de  l'utcn 

Mais  supposons  qu'on  ait  ajii  diïs  le  début ,  et  c'est  ce  qu 
le  plus  ordinairement ,  si  celte  méthode  prenait  quelque cr^ 

Le  premier  temps  de  la  version  sera  Tacile ,  en  gênerai  ; 
pelvienne  franchira  le  détroit  supérieur  sans  grandes  dilHa 
quefois  tri'S  facilement  ;  mais  il  faut  alors  dégager  rapidcn» 
Ici  commencent  les  diflicullés.  Celte  opération .  qui  devrait 
térôt  de  l'enrant,  èlre  pratiquée  avec  promptitude,  ne'pen 
tuée  dans  un  bassin  vicié  qu'avec  difliculté,  et  le  premier 
l'extraction  de  renfanl  déterminera  dejit  bien  souvent  sa  ' 
supposons  le  dégagement  effectué  sans  que  la  vie  de  l'en 
l'unipromise,  La  tète  s'arrête  au  détroit  supérieur  ;  nouv 
nouvelle  chance  de  mort  pour  l'enfant. 

Alors,  ou  la  télé  se  place  transversalement  (c'est  ce  qui  a 
ordinairemenldans  les  vices  de  conforniation  |)ar  aplatissci 
postérieur,  les  plus  communs  aussi),  et  le  plus  grand  diamé 
occipilo-menlounier.  13  reutimétres  (5  pouces},  se  met  ea  i 
le  diamètre  transverse  du  liassin ,  qui  a  un  {>eu  moins  t 
mètres  dans  le  bassin  normal ,  et  qui ,  ici ,  a  le  plus  souve 
moins.  Qu'on  juge  alors  desdiiSculléiidc  rengagement  :  il  I 
cer  sur  la  tèle  des  tractions  presque  toujours  meurtrières  p 
et  le  plus  ordinairement  cet  engagement  ne  pourra  être  efl 
verrons  dans  un  instant  ce  qu'il  convient  de  faire  alors. 

Si,  ce  qui  e»l  ran',  la  tête  prenait  une  mauvaise  direct 
devrail  pénétrer  jusqu'au  détroitsu|>érieur  el  rameuer  la  U 
salement;  celle  opération  exige  une  main  adroite  el  tré^ 
conditions  sont  si  rarement  réunies  que  quelques  accoucbi 
en  doute  la  possibilité  de  cette  réduction  de  position  si  lu 
pratiquËe  cependant  par  madame  Lacbapelle  ,  et  depuis  p 
autres  accoucheurs. 

Supposons)  encore  cette  réduction  opérée,  souvent  alors  I 
fera  de  vains  efforts  pour  déterminer  l'engagement,  el  îl  iwi 
renoncer, 

Recourrail-il  au  forceps?  Cet  insiriinient  n  est  \ws  appli 
li'le  qunnil  lelnmc  Imucherexcavaliim;  il  ne  peut  l'iHrpqu' 
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^nt  du  cou  a  permis  au  tronc  de  (Vanchir  la  vulve,  el  cet  al- 

it  détenniDera  certainement  la  mort  de  I  enfant  :  c'est  alon;^ 

de  vivre,  le  forceps  doit  être  appliqué;  mais  il  peut 

int,  si  la  tête  est  volumineuse  et  irréductible^  et  Taccou- 

Toit  dans  la  nécessité  de  réduire  le  volume  de  I  enfant.  Dans 

coDimc  je  le  dirai ,  je  compte  si  peu  sur  le  forceps ,  que  je 

forer  la  tête  et  épargner  à  la  mère  les  douleurs  et,  je  dirai, 

de  cette  application. 

,  plus  de  fontanelle ,  plus  de  sutures  faciles  à  perforer ,  et  à 

Il  plus  d'os  du  crâne  peu  résistants  ;  c  est  par  la  base  du  crâne 

agir,  et  l'opération  est  alors  délicate,  difficile  et  dangereuse 

pratiquée  par  une  main  peu  exercée.  Je  ne  me  suis,*  dans  ce 

kmment  trouvé  bien  que  d'un  seul  procédé,  qui  consiste  à 

Il  mâchoire  inférieure  de  Tenfant  et  à  faire  pénétrer  les  ci- 

iSmellie  par  la  voûte  palatine.  C  e^t  le  seul  moyen  de  pratiquer 

ition  avec  sûreté.  (Voyez  Tartide  Perforation  du  cranb.) 
perforation  suf&ra  le  plus  ordinairement,  aidée  des  tractions 
rera  sur  le  tronc;  mais,  s'il  en  était  autrement,  et  si  la 
crâne  devait  être  réduite  par  le  céphalotribe ,  cette  opé- 
4iera  d*une  exécution  moins  facile  quand  le  tronc  a  été  ex- 
k  premier.  Je  sais  bien  qu'on  a  donné  dans  ce  cas  le  précepte 
|ver  le  tronc  de  la  tête  ;  mais  bien  que  cela  soit  inliniment  rare» 
hclion  du  cou  peut  donner  lieu  à  de  telles  diflicultés ,  à  des  acci- 
li  redoutables  pour  la  mère ,  que  pour  rien  au  monde  je  ne  me 
iBÎs  à  la  pratiquer.  Et  d'ailleurs ,  si  Tintroduction  des  branches 
b  difficile  quand  le  tronc  obstrue  en  partie  I  excavation,  la  tète 
Ire  saisie  bien  plus  facilement ,  parce  que ,  par  des  tractions 
Bi  sur  le  tronc,  on  ii\e  la  tête  sur  le  détroit  supérieur ,  tandis  que 
ilité  excessive  de  la  tête ,  abaudonnée  dans  l'utérus ,  crée  des 
hés  souvent  insurmontables  par  des  moyens  compatibles  avec  le 
li  la  mère. 

posons  maintenant  (et  nous  devons  le  faire)  une  main  volumi- 
■i  inbabituée  aux  prises  avec  de  scnibiables  difticultés ,  et  vous 
l  des  tortures  infligées  à  la  mère  et  des  dangers  que  lui  feront 
l^lnen  souvent  des  eiïorts  impuissants.  On  ne  manquera  pas  d'ob- 
k  tout  ceci  que  le  forceps  lui-même  est  loin  d  être  inoiïensif  pour 
H,  et  quelquefois  pour  la  mère ,  cela  est  vrai  ;  mais ,  outre 
I  a  déjà  une  grande  différence  entre  ces  deux  procédés; ,  et  que 
ilage  est  tout  au  forceps  dans  ces  cas,  abstraction  faite  de  toutes 
islances  accessoires,  ces  circonstances  suftiraient  seules  à  faire 
m  le  forceps.  Kn  effet,  on  n'intervient  avec  le  forceps  qu'aprèsavoir 
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laissée  la  mère  et  ji  l'enfanl  les  chaDcesd'ua  ârciinchement 
nloni  'iti'il  est  bien  démontré  ({ue  la  nature  est  insiiflisanie  Le 
faits  très  rares  d'enfants  vivants  eslrails  par  la  version  peUii 
ii»!mc  qui  sont  cili^purle  célèbre  accoucheur  (l'fclimboiiri 
portent  tous  à  des  cas  oti  te  bassin,  vicié  daDS  sa  foniie ,  h 
dans  tou?  ses  diamètres,  où  les  enfanls  avaient  la  lélc  petit 
tible  ;  mais  combien  d'autres  faits  ne  sont-ils  pas  observé&t 
dans  lesquels  une  appréciation  exacte  de  la  forme  du  bas! 
pa<t  clé  faite,  ou,  quoique  le  bassin  ait  été  bien  mesure,  la 
la  tôto ,  son  irrcductibilitc,  sont  venus  créer  les  ditticollés  1 
rienses! 

L'ese^lent  ouvrage  de  madanM  Laehapell*  obtint  ^ 
de  c«B  faits  ;  la  pratique  de  H.  P.  Duboîi  ea  offre  de  nomfan 
fois  j'ai  été  moi-même  appdé  dans  les  méma  circtnslaaD 
éltnt  mort,  la  mère  exténoée,  t«ndi«  qoe  le  rwcflpb,  appliqa 
utile,  aurait  amesé  un  tuen  autre  rémlui. 

L'miflce  doit  être  aawc  dilaté  et  auet  dîUuble ,  VM 
pour  permettre  l'introduction  facile  de  la  main  ,  mais  nèm 
tion  facile  des  parties  foetales.  En  eiïet ,  dans  la  version  pu 
produit  représente  un  c4ne  dont  le  sommet  s'engage  avant 
dont  les  parties  qui  se  préeenlent  successivement  à  l'orilicei 
de  plus  en  plus  volumineuses.  Si  donc  l'oriiice  est  incomptè 
lalé,  les  premières  parties,  les  pieds  s' ^gageront  facilemen 
épaules  et  la  tête  opposeront  une  résistance  plus  ou  moin 
l'oriiice,  et  alors,  pendant  le  temps  qui  s'éroalera  juaqi 
cette  résistance  soit  vaincue  ,  l'enfant  pourra  périr  vicUiM 
pression  du  cordon, 

3*  Enfin ,  la  télé  ne  devra  pas  être  trop  engagée  dan 
tion,  et  surtout  elle  ne  doit  pas  avoir  franchi  le  col  mérin  : 
était  aussi  profondément  engagée  ,  quand  bi^  mime  elle  ■ 
franchi  l'orifice,  on  éprouverait  de  grandes  difficultés  à  II 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  si  elle  a  franchi  l'orifioe,  j 
sera  possible  de  restituer  k  l'utérus  une  partie  aussi  volm 
ta  tête,  une  fois  qu'etleen  aurait  étéchassée,  sanss'expoKi 
les  rapports  naturels  qui  unissent  le  vagin  à  l'utérus  el  fc  iM 
rus  lui-même. 

PricautloDi  prëlimiDairM. 

Une  fois  la  version  restitue,  on  dissimule  avec  soin  à  la  fe 
porlance  de  l'opération  qu'on  va  pratiquer;  on  lui  aftinM 
qu'une  légère  modiHcation  à  api>orler  dans  la  situalion  et  f 
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lassare  sur  les  conséciucnces  qu'elle  peul  avoir  pour  elle  et  pour 

it;  mais  jamais  l'accoucheur  ne  devra  attendre  pour  pratiquer 

,  t[De  la  patiente  y  ait  consenti  i.  En  eflet,  quand  il  se  décide 

ler  une  opération  d'où  dépend  souvent  immédiatement  le  salut 

et  celui  de  l'enfant,  Taccouchcur  ne  doit  pas  demander  Fas- 

it  de  la  malade,  car  toujours  cette  autorisation  sollicitée  d'elle 

Jl  les  plus  grandes  craintes,  et  souvent  alors  elle  se  refu* 

iformelleoient  à  l'opération.  H  doit  être  le  seul  juge  en  pareille 

».  Mais  s'il  est  utile,  indispensable  même  de  laisser  ignorer 

le  ce  qu'on  se  propose  de  faire,  il  est  tout  aussi  important  de 

à  part  aux  assistants,  et  de  leur  faire  connaître  par  avance 

auxquels  la  mère,  et  l'enfant  surtout,  peuvent  être  exposés  ; 

diaiige  rien  au  résultat,  mais  cette  conduite  a  le  grand  avantage 

la  responsabilité  de  l'accoucheur  à  l'abri.  On  est  lieaucoup 

irté  à  lui  attribuer  un  accident  dont  il  a  annoncé  la  possibilité 

ice  ;  mais  il  faut  mettre  une  grande  réserve  dans  cette  commu- 

pour  ne  pas  porter  dans  l'esprit  des  assistants  un  trouble 

fdissimulcraient  mal  et  qui  pourrait  inspirer  des  craintes  à  la  pa* 

fait ,  on  s'assure  que  tout  ce  qui  sera  nécessaire  pour  ranimer 
,  en  cas  de  besoin ,  est  bien  disposé  à  l'avance  et  à  la  proximité 
'fenêtre  facile  à  ouvrir  (eau  froide ,  eau  chaude ,  vinaigre ,  ser- 
Ik,  plume  garnie  de  ses  barbes,  etc.,  etc.)  Puis  on  prépare  tout 
M  pourrait  être  nécessaire  pendant  l'opération  ;  un  corps  gras 
haque ,  le  cérat  de  préférence  si  l'on  peut  s'en  procurer,  sinon 
Ifaidofix.  Ces  substances  sont  plus  propres  à  faciliter  l'introduc- 
ie  la  main  que  l'huile  ;  enfin  des  serviettes ,  un  lacs  de  laine  et  de 
|i  compresses;  il  faut  veiller  à  tous  ces  apprêts  indispensables, 
>Vapparence  du  plus  grand  calme,  pour  ne  pas  inspirer  de  crainte 
Iteme  ;  il  est  utile  même  de  s'occuper  de  tous  ces  petits  soins  avant 
^  Cure  pressentir  qu'on  va  être  obligé  d'intervenir. 
!■■ ,  toujours  avec  le  moins  d'apprêt  possible ,  on  place  la  femme 
jtaablement,  et  Ton  assigne  à  chaque  aide  la  situation  qu'il  doit 
1^  et  les  fonctions  qu'il  doit  remplir. 

a  fiîtiiation  adonnera  la  femme  est  la  même  que  pour  Tapplication 
hrceps  au  détroit  supérieur  ;  elle  est  assise  en  travers  de  son  lit , 
iige  placé  sur  le  bord  du  matelas,  sous  lequel  on  aura  engagé  une 
Idie  oo  un  registre  ;  ses  pieds  seront  soutenus  sur  les  genoux  de 

IBeeoDKil  ftt  une  de  ces  puériUtés  qui  foarmUlent  dans  cerUins  ouTrages,  et 
I  la  ssigacité  de  mes  lecteofs  aurait  certainement  fait  Justice. 
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deux  aides,  assis  de  chaque  cMé  du  lit.  Elle  aéra .«p^yée  sur  d 
len  qu'on  aura  en  soin  d'eotasser  enlre  son  an»  et  la  nw 
aide  sera  placé  à  ses  cAlés ,  auUat  poer  rencevnger  ei  l« 
les  80103  qu'elle  peni  réclamer  pendant  l'opératioB,  quepow 
tenir  en  cas  de  besoin.  Tout  cela  doit  être  Cait  avec  pf«mptiti 
calme  et  sans  confusion  ;  on  ne  eaurail  trop  iosiato-  sur  cetb 
tion.  Simplifier  et  bire  passer,  pour  aiBBi  dire,  inaperçus  o 
ratifs,  tel  est  le  point  oà  toos  les  eCTorta  de  l'accoucheur  doÏTci 

Il  doit  ensuite  6\et  son  babil,  à  moins  qu'il  n'ait  des  maat 
\aigM  pour  qu'elles  puissent  être  retroussées  jusqu'an-dessosi 
c'est  ainsi  que  le  vétemeit  de  l'accoucheur  devrait  toujours  ètn 
cela  é\'ilerait  k  la  femme  l'apprcAeMion  que  Ui  inspire  cette 
de  l'habit.  On  a  beau  Ini  en  demander  rauterisalicn  en  piit 
chaleur  qu'il  fait  chez  elle,  elle  est  rarement  dupe  de  ce  suèt 

D'une  autre  part,  on  ne  doit  jamais  se  contenter  de  reti 
manche  incom[Jétenient,  car  il  est  nécessaire  que  l'avant-hn 
tièrement  nu ,  non  pas  parce  qu'on  sera  toujours  forcé  de  l'i 
en  entier  dans  les  parties,  mais  parce  que,  si  cela  devenait  i 
sable ,  ta  manch<t  de  l'habit  gênant  l'introduction  du  bras,  il 
retirer  ce  bras  des  organes  maternels  pour  le  découvrir  entie 

Celte  circonstance  aurait  le  triple  inconvénient  de  faire  s 
fenimc,  de  ralentir  l'opération ,  et  d'inspirer  quelques  doutes 
bileté  de  l'opérateur. 

La  position  de  l'enfant  doit  ensuite  être  reconnue,  et  par  h 
et  à  l'aide  de  l'auscultation  et  du  palper  abdominal ,  si  le  la 
pouvait  suffire  à  éclairer  le  diagnostic.  En  effet ,  c'est  sur  la 
sance  de  la  position  qu>st  basé  le  choix  de  la  main. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  qu'il  soit  nécessaire  ded 
une  position  antérieure  d  une  postérieure  ;  cela  est  coniplélen 
tile.  Il  suffit  de  savoir  que  l'occiput  et  le  dos  sont  à  gauche, 
sont  à  droite  ;  car  ces  deux  circonstances  seules  feront  variei 
de  la  main.  Quand  l'occiput  sera  à  gauche ,  qu'il  soit  en  arrit 
avant,  la  main  gauche  devra  être  employée.  Quand  il  sera> 
soit  en  avant ,  soit  en  arrière ,  ce  sera  la  main  droite  qui  di 
choisie. 

Ce  choix  est  utile,  en  ce  qu'il  |>cnnet  à  la  main ,  dont  la  pi 
garde  la  partie  antérieure  du  produit,  de  pénétrer  plus  faciles 
qu'aux  parties  qu'elle  veut  saisir;  en  ce  qu'il  facilite  le  ma 
de  flexion  de  l'enfant  sur  son  sens  anléricur,  condition  indisi 
pour  que  la  version  ^luisse  être  pratiquée  sans  s'expwrr  i  ' 
mettre  la  vie  de  l'enfant  et  sans  léser  l'utérus. 
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iicependant,il  faut  savoir  que  lechoixde  la  main  n'est  pas  d'une 
Itose  nécessite,  et  que,  de  Tinobscnance  de  ce  précepte  il  ne  doit 
irs  résulter  des  inconvénients  graves.  Chacun  sait,  au  contraire, 
le  le  fœtus  est  mobile ,  ce  qu'on  rencontre  surtout  quand  les 
sont  intactes  au  moment  où  Ion  pratique  la  version , cette 
peut  tout  aussi  bien  être  exécutée  avec  une  main  (|u'avec 
Cette  main,  qui  jouit  alors  d'une  grande  liberté,  peut  en  eOet 

facilement  à  la  recherche  des  parties  qu'elle  veut  saisir, 
i,  dans  le  cas  où  il  aura  été  impossible  de  reconnaître  la  posî- 
saite  de  l'intégrité  des  membranes  et  des  diflicultés  de  Taos- 
:,  on  ne  devra  pas  désespérer  du  succès  de  l'opération!  On 
la  main  droite,  dont  l'usage  est  plus  familier,  et  dans  la 
des  cas  où  elle  n'aurait  pas  dû  être  introduite ,  on  réussira 
aussi  bien  que  si  l'on  eût  pu  faire  le  choix  rigoureux. 
la  rupture  des  membranes,  une  bosse  sanguine  |)eut  masquer 
m  ;  il  se  peut  aussi,  comme  précédemment,  que  l'agitation  de 
s'oppose  à  ce  que  l'auscultation  puisse  éclairer  Taccouchcur. 
at  cas  encore,  il  introduira  la  main  drmte.  Mais  si  cette  main, 
|iar  la  rétraction  utérine  et  ne  se  trouvant  pas  en  rapport  avec  le 
fttérieur  du  produit,  ne  pouvait  pas  facilement  revenir  se  placer 
plan  antérieur  pour  saisir  les  pieds  ou  les  genoux,  on  en  serait 
pour  la  retirer  et  réintroduire  l'autre.  Néanmoins,  je  dois  autant 
esible  insister  sur  ce  choix.  Occiput  à  gauche,  main  gauche;  oc- 
hf droite,  main  droite. 

^raîsscensuite  tout  I  avant-bras  et  la  surface  dorsale  de  la  main 
lent .  En  effet,  les  parties  fœtales  ne  sont  déjà  (lue  trop  glissantes, 
le  faut  pas  augmenter  cette  chance  d'insuccès  en  lubrifiant  la 
interne  de  la  main  qui  est  destinée  à  les  saisir. 

Manuel  opératoire. 


c«s  précautions  prises,  après  s'être  assuré  que  les  urines  ont 
ipulsées,  que  la  vessie  est  vide,  et  après  avoir  pratiqué  le  cathé- 
les'il  est  nécessaire,  on  procède  à  l'opération.  Je  vais  faire  la 
iption  de  cette  opération  dans  la  position  occipito-iliaque  gauche; 
jaEacile,  après  cela,  de  se  représenter  le  manuel  dans  l'autre 
in  occîpito-iliaquc  droite. 

mrersion  pelvienne  se  compose  de  trois  temps  :  introduction  de  la 
i^évolntion  du  fœtus  et  son  extraction. 

fOHter  ttfïtps.  —  L'accoucheur,  placé  en  face  de  la  femme,  se  tient 
iQt  ou  à  genoux ,  suivant  l'élévation  du  lit,  et  avant  tout  il  place 


atlaches  du  col  iilerin  avec  leva^iii,  cl  la  rupture  de 
d'autres  points  de  son  étendue. 

Si  Ton  avait  à  sa  dispoBilion  un  aide  intelligent ,  o 
confier  ce  soin,  quoique  Taecoiieheur  puisse  très  bien  i 
même  de  maintenir  ainsi  le  fond  de  Toiguie;  car  rvsaj 
mains  ne  devient  indispensable  k  reitTKtion  ({w  lorK 
utile  de  maintenir  le  fond  de  Fntérus. 

La  main  qui  devra  pénétrer  dans  les  organes  maten 
de  champ ,  et  introduite  avec  lenteur  et  ménagement 
excepté  le  pouce,  que  Von  réunit  ensuite  aux  autres  doi^ 
où  Ton  introduit  la  main  jusqu'au  poignet ,  en  lui  fî 
quelques  mouvements  de  rotation,  et  en  diminuant  auta 
son  volume.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ces  précai 
chez  les  primipares.  Cette  introduction  de  la  main  esi 
moment  le  plus  douloureux  de  l'opération . 

Quel  nioment  faut-il  choisir  pour  pénétrer  dans  les 
rieurs?  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord.  On  a  rei*oninu 
le  moment  de  la  douleur,  afin  que  la  femme  puisse  attri 
traction  utérine  la  douleur  que  lui  cause  Tintroductio 
Mais  chacun  sait  que  le  contraire  arrive  toujours ,  et  c 
sont  bien  plus  disposées  à  rapporter  la  douleur  utérine 
cheur,mème  quand  il  exerce  sur  elle  l'investigation  la  pi 
Aussi  je  conseille  de  n'introduire  la  main  que  pend; 
la  femme  pourra  alors  discerner  la  douleur  que  lui 
rintroduction  de  la  main,  de  celle  qui  résulte  de 
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,  c*eBi  ici  le  lieu  d'insister  pour  que  le  fond  de  Tutérus 
1  comprimé  par  la  main  de  Taccoucheur  ou  par  celle  d*un 

m 
\ 

FIg.  179. 


#:   ^ 


CCS  précautions  observées,  si  les  numibranes  sont  rom- 
main  peut  franchir  le  col  utérin.  S'il  est  largement  dilate, 
itre  sans  difficulté  entre  la  tète  et  les  parties  maternelles, 
obligé  de  refouler  celles-ci.  Si  roriiicc,  sans  èlre  dilaté,  est 
it  dilatable,  les  doigts  y  pénétreront  petit  à  petit,  avec  lenteur, 
îirant  légèrement  la  tête  de  Tenfant,  qui  repose  sur  cet  orifice, 
tnDn  pas  en  la  prenant  à  poigne-main ,  le  /jouce  placé  ici ,  les 
doigts  dans  cette  autre  situation,  etc.,  etc.,  pour  la  refouler  dans 
iliaque  qui  regarde  l'occiput  ;  car  on  peut  jH^netrer  dans  Tutérus 
croire  obligé  de  ramener  le  pouce  à  rôté  de  l'imlvx,  et  de  suivre 
lent  une  foule  de  préceptes  plus  étranges,  plus  inutiles  les 
les  autres,  et  qui  ne  sont  certainement  pas  mis  en  praticpie, 
j'aime  à  le  croire,  par  ceux  même  qui  les  donnent.  Il  arrive 
i(  que  rirritation  produite  sur  le  col  [)ar  l'introduction  de  la 
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,  ir  raiiiniu  kt>  cuiUrai'lions  utérines.  Daii!»  œ  i-^.  l'ai-c» 
lonted  lentativetjd'inli'ocluclion,  tout  pi^t  ïrootioi 
la  initin  aussitôt  f\ae  la  douleur  aura  cesso. 

ut  main  uau  fois  introduite,  il  s'assure  qu'il  ac  s'csl 
sur  la  [iDsilion  du  fœtus,  cl  ({ue,  par  consi'tjuent,  le  choi\  il 
été  biiiii  Tait.  S'il  rcconunissait  qu'il  s'est  trompé,  îl  u'cn  i 
pas  moius  l'opération,  si  l'utérus  n'fol  pus  assez  furteuv 
pour  ciiip^her  les  uiouvemeDts  de  laléral^lé  que  la  main  d 
pour  gagner  le  plan  antérieur  du  produit.  Cctt&rélrattion 
meut  lieu  quand  on  pratique  la  ^ersioa  d^s  une  prêfj 
sommet.  Si ,  par  hasard ,  l'utérus  était  revenu  *«r  lui-mt 
main  ail  de  la  peine  à  rbemincr  laléraleiiient  entre  les  pa 
et  les  parties  maternelles,  il  devra  la  retirer  pour  iutro 
lement  celle  dont  ta  |iaume  rcjiarde  le  plan  anlérieur  du  \ 
ciput  à  gauche,  main  gauche;  occiput  à  droite,  main  droiti 

Si  les  membranes  sont  intactes  au  moment  où  la  main  ai 
lice,  quelle  conduite  l'aciflucheur  doit-il  tenir?  Doit-il 
membranes  au  centre  de  l'orifice,  pour  pénétrer  dans  luiér 
doit-il  pénétrer  ihins  le  i-n\  utérin,  dwoller  petit  îi  pclil  !'.■? 
de  la  surface  interne  de  l'ulénis,  ci  cheminer  ainsi  jus 
mel  de  l'œuf,  puis  saisir  les  pieds  de  l'enfant  en  dechirau 
branes^ 

Les  accoucheurs  qui  ont  conseillé  ce  dernier  procédé  ont 
faveur  de  leur  opinion,  que  la  main,  cheminanl  ainsi  enli 
branes  et  l'utérus,  pouvait  aller  gagner  le  sommet  de  l'œuf 
goutte  de  liquide  se  soit  écoulée,  et  qu'alors  la  main,  agiss 
utérus  non  rétracté,  pouvait,  au  moment  oii  elle  rompt  les  i 
faire  exécuter  très  facilement  au  produit  le  second  temps  > 

Tandis  qu'en  rompant  les  membranes  au  centre,  on 
liquide  de  s'écouler,  à  l'utérus  de  si-  rétracter,  et  l'on  trou> 
l'opération  plus  diflicile. 

Les  avantages  du  décollement  préalable  des  membrane! 
rupture  m'ont  toujours  paru  plus  spéculatifs  que  réels,  et  I 
nients  de  la  rupture  au  centre  très  exagérés. 

Quand  la  main  rompt  les  membranes,  au  moment  oiii 
dans  le  col  utérin,  un  Ilot  de  liquide  s'écnule;  mais  le  poif 
bras  bouchent  exactement  l'orilice,  et  il  reste  assez  de  liqnii 
térus  pour  permettre  l'évolution  facile  du  produit.  De  plus,., 
(juanlité  de  li(|uide  écoulée  n'est  pas  suivie  du  retrait  in 
l'utérus,  cl  la  main  jouit  oncoie  d'une  très  grande  liberté. 

Uans  le  second  procédé,  au  contraire,  l'opération  est  pi 


M  LA   VKRSION. 


665 


cile ,  souvent  impraticable  et  souvent  dangereuse.  Ainsi ,  le 
M  n'est  pas  toujours  possible ,  et  pour  Teffecluer .  il  faut  un 
s  ou  moins  long,  pendant  lequel  on  prolonge  les  douleurs  de 
:e  et  les  dangers  qu'elle  court,  ainsi  que  ceux  auxquels  Ten- 
iposé.  En  outre,  dans  les  ci»  même  où  le  décollement  est  Ta- 
nit  avoir  des  inconvénients  :  si  le  placenta  se  rencontre  sur  le 
e  la  main,  et  qu'on  en  opère  le  décollement  partiel  ou  total, 
ent  ferait  ^érir  ie  produit,  et  compromettrait  les  jours  de  la 
«usant  une  hénHHrhagie.  On  alléguera  en  vain  qu'il  est  facile 
;aer  le  placenta  des  membranes,  il  n'en  est  pas  moins  certain 
distinction  n'est  pas  toujours  aussi  facile  et  que  le  plus  sur 
pas  s'exposer  à  compromettre  le  salut  de  la  mère  et  celui 
t  pour  obtenir  un  bien  mince  avantage. 

Fig.  180. 


unie,  il  faut  rompre  les  membranes  au  centre  au  moment  où 
re  dans  l'utérus,  et  il  ne  faut  réserver  le  décollement  des  niem- 
le  pour  les  cas  où  ce  décollement,  qu'on  trouverait  en  partie 
raltrait  on  ne  peut  plus  facile  à  achever,  en  ayant  du  reste 
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la  précaution  de  ne  fias  insister  pour  arrÎYer  jnsqu'aui  pieds  pir  ccili 
voie,  si  Ton  rencontrait  le  moindre  obstacle,  et  de  rompre  iknli 
membranes  dans  le  point  ob  Ton  se  trouve. 

Que  les  membranes  aient  été  nmipues  à  ravanoe  ou  qu'on  tel  n 
Tore  an  moment  où  Ton  pénètre  dîans  Tutéms  «  le  procédé  à  l'ail 
duquel  on  doit  aller  chercher  les  pieds  est  toqonrs  le  même  :  ï'kxh$ 
cheur  engage  doucement  la  main  entre  les  parties  matemeiks  fltjp 
tète,  en  suivant  le  plan  antérieur  du  produit;  il  |iassesur  hboSii 
poitrine ,  et  glisse  la  main  jusqu'aux  genoux ,  qu'il  trouve  d'anM 
plus  voisins  de  la  tète  que  la  rétraction  utérine  a  plus  exsgM  f îl| 
de  flexion  du  fœtus.  C'est  le  procédé  le  plus  facile,  le  plus  prompt  el|lj 
moins  douloureux,  parce  qu'il  nécessite  une  moins  grande  introàdin 
de  la  main  dans  les  organes.  i 

Quelques  auteurs  conseillent  de  suivre  le  dos  du  fœtus  ou  lec^l 
l'enfant  qui  regarde  le  derrière  du  bassin,  de  reconnaître,  chemi&li 
sant,  les  bras,  les  hanches;  de  remonter  sur  les  fesses  et  de  défléd^ 
les  extrémités  inférieures  en  les  prenant  à  leur  racine.  Par  ce  mojil 
disent-ils,  ou  évite  la  confusion  qu'on  pourrait  faire  des  brasavcîfli 
jambes  :  le  chemin  est  plus  long,  mais  il  est  plus  sûr. 

En  vérité,  on  serait  tenté  de  croire  que  ceux  qui  donnent  ce  coMl 
n'ont  jamais  porté  leur  main  dans  l'utérus/ou  qu'ils  répètent  sur  lai 
d'autrui  un  précepte  quMls  ne  mettent  jamais  eux4némes  en  pratiq^ 
comme  cela  se  voit  si  souvent. 

Qui  ne  sait,  en  effet,  pour  peu  quon  ait  pratiqué,  que  d'abofis 
procédé  ne  pourrait  être  exécuté  que  dans  les  cas  où  la  main  jouiil( 
dans  rutérus  d'une  grande  liberté.  Alors  seulement  elle  peut  Uê 
des  mouvements  de  latéralité  et  peut  pénétrer  profondément  :  il 
lui  est  possible.  Mais  quel  accoucheur  ignore  qu'il  sera  extriii 
ment  difficile,  dans  la  plupart  des  cas,  de  parcourir  ce  long 
min,  quand  I  utérus  sera  rétracté  sur  le  produit,  et  qu'à  l'aide 
moyen,  qui  nécessite  une  introduction  profonde  du  bras,  des 
nements ,  des  mouvements  douloureux  pour  la  mère,  on  ne  sera 
moins  exposé  k  prendre  une  main  pour  un  pied ,  que  par  le 
que  je  conseille.  L'accoucheur  doit,  avant  tout,  s  être  exercé  surff 
faut  mort  à  reconnaître  la  main  du  pied,  c'est  une  connaissance 
minairc  qu'on  doit  supposer  k  tout  praticien.  Si,  du  reste,  cettei 
était  commise,  qu'en  résulterait-il?  Rien  de  f^heux.  11  soffinit 
lâcher  la  main,  dès  qu'on  aurait  reconnu  son  erreur,  et  d'aller 
cher  un  pied  ou  un  genou. 

Cette  circonstance  n'a  qu'une  importance  trop  secondaire  pooraMk; 
riser  le  précepte  généralement  donné.  Je  le  regarde  comme  iartiih 
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E:  et  loDg  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  comme 
k  et  dangereux  dans  les  circonstances  difficiles  ;  tandis 
int  à  la  partie  antérieure  du  produit,  on  rencontre  les 
genou ,  à  très  peu  de  distance  de  la  tète  de  Tenrant.  Le 
la  main  parcourt  est  moins  long,  tout  aussi  sûr,  et  lopé^ 
moins  douloureuse. 

;,  c'est  ainsi  seulement  qu'on  peut  agir  quand  Tutérus  ré- 

permet  à  la  main  qu'un  mouvement  de  glissement  direct 

paurtîes  qu'elle  veut  saisir,  et  s'oppose  à  ses  mouvements  de 

looviens,  à  ce  sujet,  qu'à  la  première  version  que  je  vis  Taire 
Dubois,  le  pied  de  Tenfant  était  déjà  saisi  et  amené  dans  le 
je  croyais  l'opération  à  peine  commencée.  Sa  main  seule  et 
ijnet  avaient  été  introduits  dans  les  organes  maternels  et  di- 
à  partie  antérieure  de  renfant.  C'est  toujours  ainsi  que,  depuis, 
(ratiquer  cet  excellent  matlre ,  et  j*ai  complètement  adopté  sa 
,  bien  préférable  aux  mauvais  préceptes  dont  j'avais  été  imbu 
I  devenir  son  élève  ;  préceptes  que  je  m'étais  toujours  eiïorcé 
e  jusqu'alors,  sans  pouvoir  y  réussir,  et  qui  souvent  m'ont 
lans  une  voie  dont  j'ai  eu  peine  à  sortir  à  ma  satisfaction.  Que 
ai  attribué  les  difficultés  que  je  rencontrais  à  mon  impéritie, 
[a>lles  ne  dépendaient  que  de  l'insistance  que  je  mettais  à 
es  rè^içles  souvent  impossibles  à  mettre  en  pratique. 
1  la  main  chemine  entre  l'utérus  et  les  parties  fœtales,  si  l'utérus 
ie  contracter,  la  main  doit  rester  immobile  et  s'appliquer  à  plat 
Tant,  pendant  tout  le  temps  de  la  contraction  ;  le  calme  sur- 
Ile  continue  sa  route. 

tfion  du  fœtus. — Quand  la  main  a  pénétré  jusqu'aux  extrémités 
rcs,  elle  saisit  ce  qu'elle  rencontre,  un  genou,  un  pied,  et  elle 
celte  partie  de  manière  à  pelotonner  le  fœtus  dans  le  sens  do  sa 
naturelle  (fig.  181).  Ce  mouvement  d'évolution  doit  toujours 
Aiqoé  pendant  le  calme  :  telles  sont  les  seules  règles  auxquelles 
se  s'astreindre  pour  ce  temps  de  l'opération.  Je  les  ai  bien  sou^ 
I  mettre  en  pratique  par  M.  P.  Dubois,  et  j'ai  pu,  depuis  Ion- 
Aées,  me  convaincre  de  leur  excellence  par  mon  expérience 
,  La  plupart  des  auteurs  en  donnent  cependant  de  bien  plus 
s,  mais  qui  sont  plus  ou  moins  inutiles,  plus  ou  moins  impra- 
I» 

li,  la  plupart  veulent  qu'on  saisisse  les  deux  pieds  à  la  fois,  et 
on  n'a  pu  en  saisir  qu'un,  qu'on  Ventraine  et  ([u'on  aille  ensuite 
cherche  de  l'autre. 
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D'autres  concétli'nt  qu'on  piiii^sc  à  la  rigueur  m-  innU 
membre,  (|uanil  t'est  le  membre  sous-pubicn  qu'on  «  saisi;  m 
celui  qui  cet  en  arriére,  il  faudra,  de  tmit«  néresâîlO,  alleraU 
de  l'autre  :  et  ces  préceptes  isont  ainsi  posés,  sans  qn  il  seî' 
part  sur  quelles  raisons  oc  se  frinde  pour  a^ir  ainsi,  et  »ut  qn 
est  fondée  aussi  c^tle  préférence  pluliM  va  faveur  d'un  meni 
l'autre. 


En6n,  ces  auteurs  poussent  m^mc  la  précision  jus<{u'i( 
manière  exacte  de  saisir  les  membres,  et  la  situation  respoc 
cun  des  doigtsde  la  main,  les  points  des  pnrlicsde  l'enranl: 
ils  doivent  être  fixi's. 

Certes,  voilà  bien  de  la  pré'cision.  Mais  il  n'y  h  qu'un 
faire  à  tout  ceci,  c'est  qu'on  saisit  les  membres  comme  on 
les  prend  tous  les  deux,  ce  qui  est  rarement  possihie  ;  et  qn 
n'a  pu  en  saisir  qu'un,  ce  qui  est  la  rè^lo,  on  ne  sait  pas  i 
part  des  cas ,  si  c'est  le  membre  antérieur  ou  le  poslèrieni 
on  le  saurai!,  cela  ne  changerait  rien  au  résultat,  i)  n'en  fi 
moins  tirer  sur  celui  qu'on  a  saisi  et  terminer  l'exlraclii 
croire  obligé  d'aller,  daus  tous  les  cas,  'a  la  rerherrhc  de 


fBîoii  se  faïl  bMtnssi  bien  avec  du  menibre  qa'iree  les 
>  rîminense  mijorité  des  cas.  Le  membre  qni  a'i  pis  (né 
lève  sur  la  putic  antéricare  do  produit  (fig.  183}  et  l'ex- 
tnenae  deiciend  ivee  ftcilité.  On  comprend  très  bieo  qtM, 
■trénilé  pelnenBe  complète  peot  s'engager  spontanénMnt,' 
gen  d'astftat  mieux,  qu'elle  sert  en  partie  d^complétée,  -et 
ten  des  tractions  sur  elle.  Si  l'on  est  quelquefois  obligé 
recbercbe  de  l'antre  membre,  cela  dépend  de  circonstances 
s  et  exceplionnelles ,  que  je  n'ai  entendu  exprimer  qu'à 
lis  seul,  et  qoe  j'exposerai  dans  un  instant. 
Fl«.  181. 


KM.  —  Une  Tois  qne  les  genoux,  les  pieds,  au  bien  plulAt  on 
;geiHn]  auront  éléamené3doucementdan<i  le  vagin  et  non  pas 
on  exercera  sur  cette  partie  des  tractions  modérées  sans  bms 
teajoars  en  agissant  de  concert  avec  la  contraction  utérine  '. 
Aioo  aide  l'extraction,  puis  elle  maintient  la  t£te  fléchie  sur 
de  la  poitrine,  et  les  bras  dans  leurs  rapports  naturels  ;  dans 

K  rappelle  cm  riglei  par  leur  oppoiltlonf  Ininânin  la  moAi  pnâmt 
fwWi'wi,  Hnr  tmr  le»  ptrikt  fittata  pwdwrf  la  oMnMkm. 


aucun  cas  on  ne  devra  l'aia'  des  iTiuUunn  cunlinucii  cl  b 
i[uc  suit  Im  gravilé  de  ratcidcul  pour  lequel  la  vrrsion  mil  prHi 
on  aura  t(  iijours  lu  Icmpa  d'cstrairc  le  produit  avec  lis  ntènag 
i[Ua  ruclatk.cnl  les  parties  malernelles  et  Fœtales.  U  faut  itmi  in 
jl  nette  partie  sur  laquelle  on  exerce  des  tractions  un  innuTec 
tOTRinii,  alin  de  ramener  autant  que  possible  le  dus  du  Myi  i 
la  cavité  cotylotde  droite,  dans  la  |>osition  qui  nous  occupe.  Ci' 


caution  doit  Être  prise  au  moment  des  preniitros  tractions^ 
toutes  les  parties  Tœtales  puissent  participer  k  ce  inimTemenl  v 
engagement.  Dans  le  cas  ob,  au  contraire,  on  alloudrait  qu'etb 
trop  profondcnient  engagées,  on  s'exposerait  it  toidi-e  le  prodoi 
point  déterminé  de  son  axe,  et  à  léser  ainiii  se^  m^iiDes. 

Aussitôt  qu'il  est  possible  d'accrwluT  le  pli  île  l'aine  à 
membre ,  il  faul  v  engager  l'index  (!<■  1  ^liilir  main  (lig.  H 
pour  dégager  cç  membre,  comme  touji  IciS  élèves  chei 
quand  ils  «'«ercoat  sur  le  luamequia  pour  b 


071 

'■frHlIl  p«lw  nu  It  dégager,  et  seconde  RÙui  les  blcUdU 
rili  HT  la  annbra  qui  a  été  saisi  le  premier, 
pvbisard  im  a  ps  amener  k  l'exlérieur  les  deux  exlr^mités  i,  la 
la  «Kerœ  plus  spécialement  les  traction^  sur  le  membre  anté- 
VaGn  de  concourir  encore  davantage  à  runener  le  dos  diagonal 
Mt,  et  ponr  cela  on  embrasK  les  membres  èi  poigpe-main,  en 
',  la  précaution  de  ne  pas  contoudre  les  parties  avec  restrémilé 
Ngta.  On  conseille  aussi,  dans  ce  cas,  de  placer  avec  soin  le  pouce 
pian  paitériew  du  membrt ,  l'itxdex  et  h  midiu»  nr  le  plan  ex- 
l'annulaire  et  le  petit  doigt  «tu*  la  face  OHtérieurt.  Que  de  préci- 
Mes  lecteurs  apprécieront  facilement  d'eux-mêmes  toute  l'inu- 
le  ces  conseils  :  cela  a'a  pas  besoin  de  commentaires.  Le  seul 

Fig.  184. 


i  le  répète,  qne  doive  prendre  l' accoucheur,  quand  il  opère  l'es- 
a  du  iHoduit ,  c'est  de  ne  pas  conlomlre  les  parties,  de  les  eu- 
r  par  de  larges  surraccs  ;jtl  de  ne  pas  presser  toujours  sur  les 
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mMe»  poinls.  Ainsi,  à  nipsim-  qm*  Tenfam  s'i-ngagera,  iK 
rapprochera  ses  mains  le  plus  [iris  possible  d.-  la  vulve  v\  a 
de  point  d'appui  que  sur  tes  os,  autaul  que  ]ioRsil)Ip. 

Dans  tous  les  cas ,  siissilôt  que  le  doigt  peut  utteiodre  l'« 
devra  exerrer  une  l^fiére  Iractinn  sur  l'extrcmilc  plwcnlaire 
ombilical,  afin  de  le  relâcher;  ii  évitera  par  ce  moyeu  ta  nj 
le  cas  où  il  serait  tendu.  Si  le  produit  était  à  cheval  onr  le* 
d^ga^ierait  le  membre  postérieur  de  l'anse  qne  forme  la  tige  a 
et  nn  la  pincerait  ainsi  dans  I»  concavité  du  sacrum,  oà«ll 
moins  d'être  romprimw  que  parloul  ailleurs.  ^^ 

1 
FiB.   181. 


Si  l'on  a  eu  soin  de  ne  Taire  de  tractions  qne  pendant  te  ■ 
la  contraction,  les  bras  arrivent  souvent  croisés  sot  la  poitrii 
tète,  et  leur  dégagement  s'elTcctue  de  lui-même  à  mesure  qi 
est  extrait.  Mais  si  l'on  a  exercé  des  tractions  conlinMi 
même,  quoiqu'on  ne  se  soft  pas  écarté  des  règles,  1rs  bmsc 
sent  il  mesure  que  le  tronc  est  extrait ,  ils  rrslent  afcoM 
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la  tèle  el  s  opi)OSCDl  à  rcxtrarlion  de  celle-ci  ;  il  faut  alors 
à  leur  dégagement  (tig.  185). 

imeiice  par  le  bras  qui  est  situe  en  arrière,  parce  qu*on  trouve 
dans  la  concavité  du  sacrum,  pour  opérer  ce  dégagement, 
pétant  adroite,  lindex  et  le  médius  réunis  de  la  main  gauche 
sur  rhumérus ,  le  pouce  servant  d'attelle  en  dessous  ; 
[«baisse  le  bras  dans  le  sens  de  sa  flexion  en  lui  faisant  par- 
devant  de  la  face  et  de  la  poitrine.  On  procède  ensuite  au 
ni  du  bras  qui  est  en  avant  ;  le  procédé  est  le  même,  seu- 
oa  se  sert  de  la  main  droite  de  prérérence  quand  le  dos  est  à 

îve  quelquefois  que  le  dégagement  du  bras  (|ui  est  en  avant  est 
;ile  ;  dans  ce  cas  on  aurait  recours  au  procédé  de  M.  P.  Dubois, 
ai  vu  employer  souvent  avec  succès ,  cl  il  m'a  bien  souvent 
id'oliles  services.  Il  consiste  à  imprimer  au  tronc  un  mouvement 
ktion  d'arrière  en  avant  et  de  droite  à  gauche  à  l'aide  de  la  main 
K,  pendant  qu'au  jnoyen  de  la  main  droite  on  abaisse  l'épaule  qui 
lavant  dans  la  concavité  du  sacrum.  Cette  légère  torsion  im- 
fcan  cou  de  l'enfant  est  sans  aucun  inconvénient  pour  lui,  et  elle 
fc dégagement  on  ne  peut  plus  facile. 

les  les  fois  (|ue  les  épaules  se  présentent  transversales,  il  faut,  à 
do  procédé  de  M.  l\  Dubois ,  conduire  une  des  deux  épaules  en 
t  pour  la  dégager  plus  facilement  ;  puis  on  procède  au  dégagement 
tre.»  soit  en  haut,  ou  dans  le  cas  où  cela  serait  trop  ditlicile,  sans 
de  temps,  on  conduirait  encore  cette  seconde  épaule  en  arrière 
I  dégager. 

lète  pénètre  ordinairement  fléchie  dans  l'excavation ,  Tocciput 
m  rapport  avec  un  des  points  de  la  partie  antérieure  du  bassin, 
s  il  suftit  d'imprimer  au  tronc  un  léger  mouvement  de  rotation 
iiduit  le  dos  de  l'enfant  tout  à  fait  en  avant ,  pour  compléter  le 
ment  de  rotation  intérieur  de  la  tète.  Cela  fait,  on  élève  le 
de  Tenfant ,  et  le  dégagement  de  la  tète  s'efléctue  en  général  de 
ème,  ou  sous  l'influence  d'un  léger  eflbrt. 
s  si  le  dégagement  de  la  tète  n'avait  pas  lieu,  il  est  important  de 
cr  de  l'extraire.  Pour  cela,  la  main  entière  est  engagée  dans  la 
itè  du  sacrum  ;  sous  le  fœtus ,  deux  doigts  de  cette  main  sont 
ils  dans  la  bouche ,  et  fléchissent  la  tcte  en  abaissant  la  mâ- 
inférieure,  tandis  que  Tautre  main ,  placée  en  fourche  sur  les 
de  l'enfant,  exerce  sur  ces  épaules  des  tractions  ;  de  plus,  à  ces 
îDts  partiels  des  deux  mains  doit  «se  joindre  un  mouvement 
ilion  do  A  en  1  (fig.  186),  mouvement  exécuté  simultanément  par 
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ne  s'eiïeclue  pas,  on  te  favorisera  en  Uchuot -d'abaisser  la  michaire 

intérieure  k  l'aide  de  deux  doigls,  pendant  qu'avec  l'autre  main  on  lire 

ng.  167. 


directement  sur  le  tronc  (de  0  en  B) ,  en  l'abaissant  {  fig.  487  )  ;  si  U 
éprouvait  trop  de  diflicullé ,  il  Taudrait ,  sans  perdre  de  temps .  élen 
fortement  le  tronc  île  A  en  I  (fig.  1 87 J,  faire  rentrer  ainsi  le  frool  M 
les  pubis,  et  dégager  l'occiput  k  la  commissure  antérieure  du  périnè 

Fig.  188. 
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on  jour,  en  1860,  à  la  salle  des  aocouchenienls,  pendant  les 
en  Tabsence  de  M.  P.  Dnbois,  remplacé ,  comme  c'était  Tu- 
in  agrégé  en  chirurgie,  H.  Danyau  :  une  femme  était  sur  le 
il,  et  venait  d'accoucher  d'un  enfant  qui  s  était  présenté  par 
le  tronc  était  sorti  en  totalité,  mais  depuis  un  quart  d'heure 

et  un  des  élèves  du  service,  se  relayant ,  n'avaient  pu  dé- 
e  dégagement  de  la  tête,  qui  était ,  il  est  vrai ,  solidement 
l'excavation.  Madame  Callé ,  sage-femme  en  chef  de  la  Cli- 
joignait  déjà  à  une  instruction  solide  une  grande  dextérité, 
kit  bien  à  donner  quelques  indications ,  mais  soit  émotion 
'Jle  causée  par  la  gravité  de  la  circonstance  et  par  la  présence 
reux  auditoire,  soit  confiance  dans  les  moyens  préconisés  par 

dont  le  nom  pourrait  faire  autorité,  ses  conseils  ne  furent  pas 
pérateur  se  disposait  même  à  appliquer  le  forceps ,  lorsque, 

arriver,  elle  me  pria  d'essayer  à  mon  tour.  11  y  avait  un 
1  nombre  d'élèves  présents  ;  j'avais  donc  k  cœur  de  terminer 
lent.  J'introduisis  alors  deux  doigts  fixés  solidement  sur  la 
nferieure,  deux  doigts  sur  les  épaules  (procédé  de  madame 
;,  et,  à  l'aide  d'un  mouvement  d'élévation  et  de  traction  di- 
gageai  la  tête  en  moins  de  temps  que  je  n'en  mets  à  le  dire, 
sèment  l'enfant  avait  cessé  de  vivre.  Cependant  la  tète  était 
nt  tixée,  et  je  fus  obligé  d'employer  un  effort  si  considérable, 
;ervai  pendant  plusieurs  jours  les  traces  de  la  contusion  que 
s  inférieure  avait  imprimée  au  médius  de  ma  main  droite. 
moi  la  pensée  d'accuser  les  personnes  qui  assistaient  cette 
les  n'ont  péché  qoe  par  trop  de  confiance  dans  un  procédé 
le  presque  toujours  son  effet. 

très  certain  que  je  m'attendais  à  des  difiicullés  encore  plus 
les,  et  que  si  j'avais  cru  pouvoir  dégager  la  lèle  aussi  rapi- 
enfant  ayant  succombé,  j'aurais  usé  d'une  lenteur  calculée, 
L  de  ne  pas  me  faire  attribuer  par  les  élèves  un  mérite  qui 
qu'au  procédé  que  j'avais  mis  en  usage, 
l'avait  pu  imprimer  au  produit  le  mouvement  de  torsion  sur 

l'aide  duquel  on  ramène  le  dos  en  avant,  et  qu'il  ait  été 
face  en  dessus  et  l'occiput  dans  la  concavité  du  sacrum,  le 
it  n'en  aurait  pas  moins  lieu  dans  la  plupart  des  cas;  ce- 
est  un  peu  moins  facile. 

»  peuvent  se  présenter  alors.  Ou  la  tète  s'est  engagée  fléchie, 
n  a  eu  soin  de  ménager  les  tractions.  Alors  le  front  et  l'oc- 
résenlent  ensemble  au  détroit  inférieur;  c'est  le  diamètre 
ilo-frontal  plein  qui  mesure  le  dégagement  de  la  tête.  S'il 


m 
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ne  s'effectue  |>a$ ,  on  ic  ravorisera  en  làcliaul  J'aiwisser  ti 
inténeare  à  laide  de  deu\  doigts,  pondant  qu'axw  1  auire  m 


directement  sur  le  tronc  (de  0  en  B) ,  en  l'abaissant  (  fig.  1 
éprouvait  trop  de  diriicullé ,  il  faudrait ,  sans  perdre  de  te 
fortement  le  tronc  de  A  en  1  (fig.  187),  faire  rentrer  ainsi 
les  pubis,  et  dégager  l'occiput  à  la  commissure  antérieure 

Fig.  188. 


MA  PBÉSBNTATION   DU  SOMMET.    *COUfcMS, 

i)ie«ls  avec  l'iiutrc  ;  ces  deux  uiouvenicnls  ilotvcnl  im- 


«Irc  faits  avec  beaucoup  d'enseiiibli'. 


On  ii'i  p»sai8ir  qu'un  Sfut  pitsi. 

Les  cas  oii  l'on  n'a  pu  siiisir  qu'un  seul  pied  sont  la  rt-gic, 
l'on  peut  saisir  les  deux  coiisliluent  l'cxccplion.  Comme  je  l'a 
version  se  fait ,  dans  la  plupart  des  cas ,  aussi  bien  avec  un  ■ 
qu'avec  les  deux  ;  et  l'on  ne  doit  pas  le  moins  du  monde  pose 
règle  générale  d'aller  ii  la  recherche  de  l'autre  exlréniilé  quan 
pu  en  saisir  qu'une.  Il  est  rare ,  au  couCraire ,  qu'on  soit  oblif 
courir  kce  moyen. 

l'ne  circonslance  peut  cependant  nictlro  dans  cette  néce! 
arrive  (juelquefuis  que  l'orifice  interne,  qui  a  laissé  passer  IîIh* 
uiaio,  se  contracte  sur  les  parties  Tcetales,  à  mesure  qu'on  cher 
extraire,  et  celte  contraction  est  quelquefois  si  énergique,  que  li 
de  force  qu'on  serait  obligé  d'employer,  pour  vaincre  cette  rài 
serait  lelle  que  le  membre  sur  lequel  cctle  force  s'cxercenil 
être  distendu  et  lésé  dans  su  continuité.  Alors ,  pour  obvia-  i 
convénient ,  on  va  chercher  l'autre  extrémité  abdoiDÎnale,  et  i 
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|pi  iraclions  sur  deux  memlires  k  la  Cois,  on  ai  moins  de  chances 
léser,  que  si  on  ne  les  exerçait  que  sur  un  seul. 
B  il  ne  faut  pas  croire  que  les  dinicultés  qui  s'opposent  à  Tex- 
m  de  reufant  dans  ce  cas  dépendent,  comme  lont  avancé 
auteurs,  de  ce  qu'il  se  place  à  cheval  sur  la  symphyse  des 
de  ce  c|uc  Tautre  pied  s  arc-boute  sur  le  bord  du  détroit  supé- 
eflet ,  comment  admettre  que  de  semblables  causes  puissent 
à  l'extraction  quand  on  sait  que  le  segment  inférieur  de 
présente  un  infundibulum  lisse  sur  lequel  le  fœtus  glisse  fa- 
josqu*à  rorifice  utérin ,  que  le  détroit  supérieur,  sur  lequel 
segment,  est  lui-même  garni  de  parties  molles  qui  font  dis- 
ses aspérités. 


Fîg.   190. 


Jler  à  la^  recherche  de  l'extrémité  qui  n'a  pu  être  amenée  à 

Tf  l'accoucheur  place  un  lacs  sur  l'extrémité  qui  a  été  extraite 

ère,  afin  de  la  retenir  à  l'extérieur,  puis  il  introduit  la  main 

iand  la  partie  qu'il  veut  saisir  est  k  gauche ,  la  main  gauche 


hUji'i.    IjC  iMcis  t[iii  l'M  |iitiriî  fil  ii\ctiit  |icui  i:t'|H:iiuaiu 

dillicullés  ;  j  ai  in(Ji(|iié  pour  y  remédier  le  procédé  de 
qui  consisle  à  conduire  1  épaule  antérieure  dans  la  c<] 
crum.  Mais  rarrêt  de  ce  bras  ne  s'opère  pas  toujoun  8 
côtés  de  la  tête  ;  s'il  n'a  pas  suivi  la  lolation  imprimé 
pu  passer  derrière  Tocciput  :  cei  aecidnt  ae  peut  anroi 
la  position  occipito-pubienne  ;  dans  roccipito-sacrée,  \ 
est  sans  importance ,  le  dégagement  étant  toujours  fac 
cavité  du  sacrum. 

De  plus,  le  braç  peut  s'engager  dans  deux  sens  di 
passant  sur  la  poitrine  le  côté  de  la  tête ,  soit  en  su 
I  enfant  et  la  partie  postérieure  du  cou.  Si  Ton  veut  a 
pour  ne  pas  léser  son  articulation  avec  Tépaule,  il  (i 
dégagement  dans  le  sens  où  l'engagement  a  eu  lieu, 
culte  ne  consiste  pas  seulement  dans  Topération ,  mai 
tinguer  ces  deux  modes  de  redressement  l'un  de  l'autre. 

On  pourrait  aussi,  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  useï 
M.  P.  Dubois,  et  conduire  Tépaule,  qui  est  en  htfut,  dans 
sacrum  ;  alors  le  dégagement  du  bras  pourra  se  Faire  a' 
cilité,  quel  que  soit  le  sens  de  son  redressement.  Si  cela  i 
on  dégagerait  promptement  la  tête  et  le  bras  en  même  l 
je  vais  l'indiquer.  Cependant  on  a  posé  des  préceptes  à  i 
suivant  quelques  auteurs,  il  est  très  facile  de  reconi 
modes  de  redressement  l'un  de  l'autre  :  si  le  redressa 
dans  le  sens  antérieur  et  supérieur,  l'angle  inférieur  d 
très  éloigne  du  rachis  ;  il  en  est  au  contraire  très  rapp 
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t  :  el ,  dans  tous  les  cas,  ce  dégagement  serait  très  long  et  très 
à  efTei^tuer  quand  bien  même  on  serait  fixé  sur  la  nature  du 
emenl;  souvent  même  il  serait  impraticable. 
ffet,  comment  faire  passer  facilement  et  rapidement  le  bras  entre 
H  et  la  symphysedes  pubis  quand  ces  deux  parties  sont  en  contact 

il  faut  admettre  aussi  que  les  moyens  de  diagnostic  ne  sont  pas 

certains  qu'ils  ne  paissent  induire  en  erreur,  et  si  Ion  s'était 

snr  le  sens  du  redressement ,  ce  qui  arriverait  bien  souvent , 

rait  à  dégager  dans  un  sens  un  bras  qui  s'est  redressé  dans 

,  et  Ton  tordrait  alors  Tarticulation  ;  et  enfin  pendant  qu'on 

it  k  établir  le  diagnostic,  et  qu'on  tâcherait  de  dégager,  l'en- 

it  dix  fois  le  temps  de  succomber. 

nce  des  difficultés  du  dégagement  et  de  ses  lenteurs,  par 
rimpossibililé  où  l'on  est,  dans  la  plupart  des  cas,  de  préciser 
tic  et  à  cause  du  danger  d'un  dégagement  en  sens  inverse , 
I  bien  mieux  recourir  tout  de  suite  au.  procédé  de  madame  Lacha- 
[■Si  Ton  éprouve  trop  de  difficultés  à  dégager  le  bras  placé  entre 
t  et  la  symphyse,  dit-elle,  il  ne  faut  pas. perdre  un  temps  pré- 
tenter un  dégagement  impossible ,  mais  il  faut  dégager  le  bras 
léte.  Le  pis  est  de  fracturer  le  bras  >.  »  Cette  dernière  circon- 
ne  doit  pas  arrêter  l'accoucheur,  car  en  forçant  le  dégagement, 
la  plupart  des  cas  on  produira  bien  plus  souvent  la  fracture  du 
bn  en  le  dégageant  avec  la  tête. 

■Bcation  da  forceps  quand  le  dégagement  de  la  tête,  arrêtée  au  détroit 
1  inférieur,  ne  peut  s'elTectacr  à  Taide  de  la  main. 


L 


extrêmement  rare  que  le  dégagement  de  la  lêle ,  arrêtée  au 
I  inférieur,  ne  puisse  s'effectuer  k  l'aide  de  la  main  seule,  et 
wit  obligé  d'appliquer  le  forceps;  bien  plus,  je  suis  convaincu 
luis  la  plupart  des  cas  où  Ton  s  est  cru  dans  la  nécessité  d'avoir 
B  à  cet  instrument,  si  Ton  s'était  servi  d'un  bon  procédé  d'ex- 
II,  et  si  1  on  avait  employé  une  force  suffisante,  on  aurait  pu 
■e  la  tète  rien  qu  avec  la  main. 
mdant  le  détroit  inférieur  peut  cire  assez  rétréci ,  la  résistance 

fraclare  da  bras  est  un  accident  léger  chez  un  nouveau-né,  l'important 
Hoacbèur  est  de  ne  pas  avouer  qu'il  y  a  fracture,  dans  la  crainte  d'inquiéter 
bU:  one  compresse  dans  laquelle  on  a  glissé  une  caKe  imbibée  d'eau,  et 
coveloppe  le  bras,  une  bande,  tel  est  Tappareil  dont  il  suffit  d'user  en 
is.  Au  boal  de  huit  à  dix  jours,  on  peut  le  retirer,  la  consolidation  est 
t. 
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des  parties  externes  aHsez  énergique  pour  que  le  forceps  «ut  pais» 
triompher  du  CCS  obstacles.  'i 

Dans  ce  cas,  la  léte  peut  aiïeetcr  quatre  posilionsprincipalcs ,  el»| 
présenter  Oécliic  et  déflcchie. 

A.  Position  oecipito-pubienne.  —  Que  In  télé  soil  (léchic  ou  dollohie, 
rapplication  du  Torccps  sera  exactement  la  même;  de  plus ,  les  rt^ 
générales  de  l'application  du  forceps  seront  aussi  les  mêmes  que  îm 
le  cas  où  la  tête  se  présente  la  première  en  semblable  position.  Snk- 
ment  une  règle  invariable  vient  s'ajouter  à  celles-ci,  et  régit  toutrski' 
applications  de  forceps  après  l'issue  du  Ironc. 

Le  forcep»  doit  toujours  être  appliqué  à  la  partie  atilérieun-  du  pn- 
duit ,  quelle  que  soit  sa  position. 

Rg.  toi. 


La  proinpliltido  est  une  des  premières  règles  à  observer 
application  Ausm,  on  enveloppe  le  produit  de  linges  chauds,  on  IcU 
relever  aussi  haut  que  possible  par  un  aide,  et  l'on  applique  le  fnrrtfi 
en  dessous  du  tronc  de  l'cnranl.  La  branche  k  pivot  (ou  gauche; .  imw 
de  la  main  gauche  et  guidée  de  la  main  droite ,  préalablement  inlr»- 
duite  dans  les  parties,  est  placée  k  gaucbe  du  bassin;  labrancbel 
mortaise  {ou  droite),  tenue  de  la  main  droite  et  dirigée  par  11 
gaucbe,  est  placée  à  droite.  La  tôtc  se  trouve  alors  prise  par  son  ft 
inètre  bi-pariétal,  et  l'articulation  cITcetuée,  l'accouchenr  saisit  l> 
deux  extrémités  inférieures  de  l'enfant,  en  même  temps  que  l'evIrTaM 
du  forceps ,  ]>endant  «pie  l'aide  soutient  toujours  le  Ironc.  Pui.^  il  ^ 
gage  la  tète  en  élevant  l'instrument  de  A  en  1  (fig.  191). 

B.  Position  occipiio-sacrée.  —  Dans  la  position  orfipito-SKrw',* 
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È t'applique  euctentent  de  la  luèinc  niaDÎéN  que  dan-s  le  cas 
it,  que  la  (élc  soit  fléchie  ou  dédérliic,  mais  le  mode  de  d^- 
Farie  siiiTant  l'une  ou  l'autre  de  ces  circonstances.  Enfin,  le 
I  produit,  dans  l'un  et  l'autre  cas .  doit  être  aussi  abaisGé  ([ne 

.1  '  Rf.   193. 


,  pour  permettre  au  forceps  de  s'engager.  Il  peut  arriver  Cfr- 
I  que  rinslromenl  ne  puisse  s'introduire  qu'en  dessous  de  l'cn- 
'    s  il  faudrait  faire  relever  le  tronc. 

brécautions  prises  et  le  forceps  appliqué,  si  la  tétc  est  fléchie, 
Ecera  des  tractions  de  A  en  I,  presque  directes  et  en  abaissant 
■l'instrument  pour  dégager  le  front  de  dessous  le  pubis  (fig.  192). 


1W  I>RESBNTATION   Dt!   SOMHBT.    ACCIDENTS. 

Si  la lèle est détléchip,  le  d^çagemenl  seffecltirra m éte« 
mciil  (le  A  en  1  (tig.  193).  un  aide  ayant  toujniir^  M)tn  An 
cas  de  suuk'nir  le  Ironr ,  en  suivanl  les  mauvcmenU  <1(  )': 

L'application  du  forceps  est  un  {wu  pins  diflîcile  dans  tt 
où  Imciput  est  en  arrière,  que  dans  le  premier,  ou  il  étal 
Mais  dans  les  positions  occipito-iliaque  gauche  ou  occi 
droite,  toujours  après  l'issue  dutroDC,  on  épronYC  dans  I 
des  liranches  des  diCTicultfis  fort  grandes  :  aussi  niadanif 
a-l-elle  donne  le  conseil  très  sage  de  ramener  la  face  dans 
Fig.  is 


du  sacrum  à  l'aide  de  la  main  ,  afin  d'appliquer  ensuite  I 
situation  occipilo-pubienne.  Pour  cela,  la  main  droite  de 
si  le  dos  est  à  gauche,  la  main  gauche  si  le  dos  est  à  drà 
Iroduitedans  laconcavilédu  sacrum,  et  les  doigts  rénnis. 
crochet,  iront  se  lixcr  sur  la  face  et  la  ramèneront  dnu 
du  sacrum,  pendant  «pic  l'aulrc  main  imprimera  au  tronc  m 
analogue  [fig.  19ù).  Cela  faîl ,  on  extrait  la  li)tc  avec  la  m 
p.  674).  Ce  ne  serait  que  dans  le  cas  d'insucci^s  de  cett» 
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rinil  ncourir  ïïftc  prompiitiide  au  foreqis.  Pour  cela ,  le 
r  produit  sera  maimemi  vers  la  cuisse  gauche  ;  si  roccipot  est 
1^  le  inreeps  sera  appliqué  à  la  partie  aotérieure  do  prodait, 
rilé  des  bonb  regardant  roccipot,  c*est-èrdire  à  gancbef  ton- 
commençant  par  la  branche  à  pivot. 
anlalion  effectuée,  Faccouchenr  imprimera  au  forceps  un  mou- 
le rotation  de  gauche  à  droite  qui  ramènera  en  même  temps 
rite  des  bords  de  l'iasmunent ,  et  l'occiput  sous  les  pubis.  Le 
tenl  ae  fara  comme  en  position  occipito-pubiennc. 

flg.  195. 


la  position  inverse  occipito-iliaque  droite,  le  tronc  serait  roain- 
5  la  cuisse  droite,  la  concavité  des  bords  de  rinstrument  diri- 
roite  ;  la  rotation  s^exécuterait  de  droite  k  gauche,  etc. ,  etc. 

que  la  télé  soit  diagonale  ou  qu'elle  soit  traits- 
«itrénensent  dîffikiies  ;  mais,  heureusement,  dans  lapln- 
^Cfli ,  il  sera  possible  de  ramener  la  face  dans  la  concavité  du 
b  l'aille  de  la  main  (fig.  IM),  quand  elle  répondra  à  Fnn  des 
éméa  bassin. 

a  aussi  été  conseillée  pour  ramener  la  face  en  ar- 


i 
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rière  quand  elle  répond  en  haut  ;  mais  clic  sera  souvent  iupratica 
la  main  et  le  poignet  ne  peuvent  pas  s'engager  assez  proTondémenl 
contourner  la  tête,  et  alors  les  doigts  ne  peuvent  atteindre  la 
Il  faudrait ,  pour  que  cette  opération  fût  possible ,  que  la  ma 

F4g.  196. 


1  opérateur  fût  fort  petite,  ou  que  le  bassin  fût  très  grand,  que  la  t 
très  petite  ;  dans  ce  dernier  cas  cette  opération  deviendrait  inut 
tête  suivrait  facilement  la  torsion  imprimée  au  tronc ,  et  la  face 
rait  être  ainsi  ramenée  dans  la  concavité  du  sacrum  sans  introdi 
de  la  main  et  sans  forceps. 


La  tète  peut  être  retenue  au  détroit  supérieur. 

A.  Bassin  bien  conformé.  —  Il  faut  d'abord  supposer  qu*il  l'i 
pas  de  disproportion  entre  le  bassin  el  la  tête  de  renfant.  Dans  m 
la  tête  ne  peut  être  arrêtée  au  détroit  supérieur ,  si  Ton  a  méa^i 
tractions  et  surtout  si  Ton  a  eu  soin  de  ne  les  exercer  qu'en  méiaell 
que  lutérus  se  contracte.  Elle  doit  franchir  facilement  ce déOli 
présentant  son  diamètre  occipito-frontal  ;  mais  si  les  tractions  tfl 
faites  de  continue ,  la  t(^te  n'étant  plus  retenue  dans  sa  flexion 
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^eonlraclion  ntérine,  se  iléfléchil,  et  vient  présenter  alors  au 
■■Dpérienr  son  diamètre  occipito-mentonnier. 
■t  aussi  envisager  cet  accident  dans  deux  positions  principales, 
|»-pabienne,  occipito-sacrée. 

fteipito-pubiemu.  —  L'occiput  est  arrêté  sur  les  pubis,  le  menton 
bigle  sacro-vertébral.  L'accoucheor  introduit  toute  sa  main  au- 
to du  tronc  du  produit ,  pénètre  assez  profondément  dans  tes  or- 
,  pour  aller  accrocher  la  bouche  de  l'enfant  avec  l'index  et  le 
fe ,  et ,  engageant  ainsi  le  menton  le  premier,  il  substitue  au  dia- 
occipito-mentonnier,  qui  a  13  centimètres  ol  demi  (5  ponces),  le 
flre  occipilo-frontal ,  qui  n'a  que  H  centimètres  (4  pouces).  Cette 
Flg.   197. 


ba  n'est  pas  difficile;  le  tronc  oc  bouche  pas  assez  hermëtic|ue- 
'excavation  pour  qu'une  pelite  main  ne  puisse  s'y  engager  entre 
rineet  la  concavité  du  sacrum  ,  et  ne  puisse  atteindre  ainsi  jus- 
I  bouche.  Je  l'ai  plusieurs  fois  constaté  par  moi-même. 
tcipito-tacrée.  —  L'occiput  est  arrél&sur  l'angle  sacro-vertébral, 
tw  sar  la  symphyse  des  pubis.  Ici ,  il  n'est  pas  possible  d'in- 
Im  la  main  entre  la  symphyse  des  pubis  et  la  poitrine  de  l'enfant 
ftler  abaisser  la  bouche,  et  par  suite  le  menton.  Il  n'y  a  pas 
■'espace  entre  ces  parties  pour  que  la  plus  petite  main  puisse 
»;  Il  faut  donc  renoncer  k  ce  procédé.  L'accoucheur  de^Ta  encore 
Wr  lamaindroite  en  arrière,  afin  d'embrasser  l'occiput  et  de  le 
fire  à  gauche ,  el  de  diriger  par  suite  la  face  à  droite  ;  ce  meuve- 
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mciil  dnil  se  PomhiiK.'!-  d'un  inouvenifnt  d  élèvatifin  du  poipM 
.  Ilirliir  la  U'ie  en  soulevant  l'wciput.  Cola  fsil .  c>sl-à4ire  U 
gnrdant  un  des  pointa  ilii  côté  droit .  lu  main,  contonniaiit  U  i* 
d'atteindre  la  fare  comme  dans  la  liffurc  194,  H  ia  diripr  alw 
Tntt  <m  arrière.  Puis  deus  doigts  sont  ialroduits  danf  ia  Iwurfc 
achiîvent  d«  iltehrr  la  tiHd  en  l'engageant ,  si  tlle  ne  I  )*l  pasi 
ment,  et  il»  lad(igagent. 


Olle  mampnvre,  comme  on  le  pense  bien ,  est  fort  dîllidle 
ter;  elle  sera  souvent  même  imiiraticablc  si  la  main  de  l'a 
est  volumineuse.  C'est  eependanl  le  seal  prorédé  non  rompt* 
ponr  l'enfant  qu'on  puisse  mettre  en  usage  en  pareil  ras  ;  ta 
ne  peut  parvenir  à  dégager  ainsi  la  léte,  on  n'a  d'aulrf  icot 
dans  les  proe^li^  que  j'indique  plus  bas. 

B.  Bassin  mai  conformé.  — '  J'ai  signalé  parmi  les  coatro-îa 
de  la  version  deoK  circonstances  qui  ont  la  même  valoir,  T 
volume  de  la  tête  et  le  rétrécissement  du  hanin.  Il  est  BOofl 
d'apprMicr,  avant  de  pratiquer  la  version ,  qoel  est  l'état  da 
mai!4  cela  n'est  |>as  toujours  possible ,  et  il  peut  arriver  qn't 
quant  la  version  dans  uH  bassin  qu'on  croit  bien  conforme,  ra 
surpris  de  rencontrer  de  grandes  diTticullés  pour  engiager  la  i 
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kés  révèlent  alors  un  rélrécisscment  qui ,  par  sa  régularité,  était 

^-fplos,  par  suite  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  apprécier  le 
Me  ]a  tète  de  l'enfant  avant  sa  naissance,  k  moins  qu'elle  n'ap- 

^à  un  enfant  hydrocéphale,  on  est  souvent  exposé  k  amener, 
traction  du  tronc,  une  tète  trop  volumineuse  au  détroit  supé- 

aocidenl  est  pour  le  produit  le  plus  fâcheux  de  tous  ceux  qui 
Il  compliquer  la  version.  Les  difficultés  presque  insurmontables 
leocontre  dans  l'extraction  de  la  tète  déflécbie ,  qui  se  présente 
étroit  supérieur  vicié,  compromettent  presque  toujours  la  vie 
ant  par  les  lenteurs  qu'elles  amènent  dans  son  extraction,  et 
ir  les  manœuvres  plus  ou  moins  meurtrières  auxquelles  on  est 
'avoir  recours  pour  débarrasser  la  mère. 
te  défléchie  peut  s'arrêter  dans  les  deux  positions  occipito- 
e«  œcîpito-sacrée»  que  j'ai  admises  pour  le  bassin  bien  con- 
^^art  tâchera  d'intervenir  de  la  même  manière  (voyez  fîg.  197 

11  réussira  quelquefois  dans  la  position  occipito-pubienne,  et 
is  rarement  dans  la  position  occipito-sacrée.  Dans  le  cas  où 
lalives  auraient  échoué,  que  faire  alors?  Appiiquera-t-on  le 

comme  le  conseil  en  a  été  donné,  sur  une  tète  placée  au-dessus 
oit  supérieur,  le  tronc  bouchant  l'excavation?  Cette  application 
possible  ?  L'expérience  prouve  que  cet  instrument  ne  peut  être, 
e  cas,  d'aucune  utilité;  tant  ({ue  Tenfant  est  vivant  et  que 
iséquent  le  cou  n'a  pas  été  allongé  par  les  tractions,  il  n'y  a 
assez  de  place  dans  l'excavation  pour  que  le  forceps  puisse  être 
jusquà  la  tête;  et  quand  bien  même  chaque  branche  isolée 
il  être  introduite,  il  serait  impossible  de  les  réunir,  de  les  arti- 
Certes,  c'est  peut-être  le  cas  où  la  position  de  l'accoucheur  soit 
I  pénible,  la  plus  difficile. 

ni  la  vie  de  l'enfant  près  de  s'éteindre,  et  il  ne  peut  lui  porter 
s  saoB  risquer  d'attenter  à  ses  jours  par  les  procédés  qu'il  est  forcé 
loyer.  Cette  position  est  affreuse  ;  il  faut  cependant  Taccepten 
premier  des  procédés  qui  se  présentent  dans  la  position  occipito- 
1^  consiste  à  tordre  avec  force  le  tronc  du  produit  avec  la  main 
•»  de  manière  à  ramener  la  face  en  arrière,  pendant  qu'avec  la 
iboite,  dont  deux  doigts  sont  introduits  dans  la  bouche,  on  cher- 
Béchir  et  à  engager  la  tête. 

est  souvent,  dans  ce  cas,  obligé  de  s'adjoindre  un  aide  qui  tord 
ic  de  l'enfant  et  exerce  en  même  temps  sur  lui  des  tractions  pro^ 
nnées  à  la  résistance.  On  doit,  dans  ce  cas,  se  bien  garder  de 
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s'abandonner  sur  le  produit  en  exerçant  ces  tractions,  non  pas  dans  li 
crainte  de  le  faire  périr,  sa  mort  est  déjà  déterminée,  dans  la  plupart 
des  cas,  par  la  torsion  imprimée  au  tronc,  mais  afin  de  ne  pas  oflrii 
aux  assistants  le  triste  spectacle  d'une  détroncaiion  violente,  qoi 
couvrirait  de  ridicule  l'opérateur  qui  va  tomber  à  quelques  pas  aret 
le  tronc  de  Tenfant  entre  les  mains.  Jamais  une  opération,  qudk 
qu'elle  soit,  ne  doit,  en  obstétrique,  revêtir  le  caractère  de  la  violence. 
Û'ailleurs,  les  parties  de  la  mère  auraient  bien  souvent  beaucoup  à 
souffrir  de  ces  tractions  énergiques,  avant  que  le  cou  cédât. 

Si,  après  cette  torsion  du  tronc  et  des  tractions  exercées  sur  lai,fl 
devenait  impossible  d'extraire  la  tête  à  l'aide  de  la  main,  on  pouirui 
alors  recourir  au  forceps  avec  grand  avantage,  le  cou  de  l'enfant  à 
sera  assez  allongé  dans  ce  cas  pour  permettre  au  tronc  de  sortir  dei 
organes,  et  l'instrument  pourra  pénétrer.  Il  suffira  d'un  léger eiU 
exercé  sur  le  tronc  pour  fixer  la  tête  au  détroit  supérieur,  et  pac 
l'empêcher  de  fuir  au-devant  de  l'instrument.  Opérer  dans  ce  cas 
section  du  cou  de  l'enfant,  se  serait  se  priver  de  ce  moyen  de  fiieri 
tête,  et  se  créer  souvent  de  grandes  difficultés,  résultant  de  la 
de  celle-ci.  Cette  faute,  je  l'ai  commise  une  fois,  et  cela  m'a  permii i 
me  convaincre  des  difficultés  énormes  qu'on  peut  rencontrer  ensoikl) 
soit  pour  saisir  la  tète,  soit  pour  la  briser.  ^ 

La  tête  restant  saisie  par  le  forceps,  si  elle  résistait  encore, 
faudrait  pratiquer  la  perforation  du  crâne,  et  faire  pénétrer  alors 
ciseaux  de  Smellic  par  la  partie  c^rvico-occipitalede  la  tète;  elsift 
éprouvait  trop  de  difficultés  k  agir  dans  ce  sens,  retirer  le  for 
abaisser  avec  deux  doigts  la  mâchoire  inférieure,  et  introduire,  d'i 
le  conseil  que  j'en  ai  donné,  les  ciseaux  de  Smellie  par  la  bouchi 
la  voûte  palatine.  C'est  un  procédé  sûr,  d'une  innocuité  parfaite 
la  mère,  et  qui  m'a  paru  bien  plus  facile  que  celui  qui  est  généi 
ment  conseillé.  (Voyez  plus  loin  :  Perforation  du  crane^  p.  693.) 
C'est  une  dure  extrémité  k  laquelle  ne  sera  pas  souvent  rédoit 
coucheur  prudent  qui  cherche  bien  k  apprécier  Tétat  du  bassin 
d'agir,  et  qui  a  soin  de  n'exercer  des  tractions  modérées  que 
la  contraction  utérine.  Si  l'homme  de  l'art  est  quelquefois  rédiiJ 
agir  ainsi  dans  des  cas  de  cette  nature,  c'est  toujours  après  qnell 
tentatives  de  version  mal  dirigées  et  dans  un  bassin  rétréci  ont 
promis  la  vie  de  l'enfant  :  il  n'a  plus  alors  qu'k  s'occuper  du  salil*' 
la  mère. 

Je  ne  me  suis  pas  occupé,  dans  cet  article,  de  la  brièveté  du  corta 
comme  complication  de  la  >ersion.  En  effet,  plus  haut  j'ai  traite hfr 
guement  de  ce  sujet.  Les  indications  sont,  du  reste,  exactement  h 
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cet  accident  vienne  compliquer  la  version  ou  Taccouche- 
mé. 

it,  il  est  important  de  signaler  un  accident  très  grave  qui 
lifester  dans  la  version,  si  Ion  n'a  pas  soin  de  relâcher  le 
îrant  sur  la  portion  placentaire,  dès  que  Tombilic  apparaît 

c'est  Tarrachement  du  cordon  à  Tombilic. 

ARTICLE  III. 

DE  LA  CéPHALOTOMIB. 

lotomie  comprend  plusieurs  opérations  :  l*"  la  perforation 
^*  récrascment  de  la  base  du  crâne. 

S  I.  —  De  la  perfomUoD  4n  crâne.  ' 

lide  des  ciseaux  de  Smellie  qu'on  pratique  la  perforation  du 
t  rinstrument  qui  doit  être  préféré.  Cependant  on  pourrait 
e  sen'ir  d'un  bistouri  ou  du  perforateur  adapté  k  rextrémité 
iranches  de  certains  forceps  ;  mais  ce  dernier  instrument 
)ien  loin  de  présenter  les  avantages  des  ciseaux  de  Smellie. 
c ,  placée  comme  pour  l'application  du  forceps , 
version,  l'accoucheur  graisse  convenablement  ^^^'  *^**^' 
Liche,  l'introduit  tout  entière,  excepté  le  pouce. 


(^ 


• 


î^ 


VI 


;anes  maternels;  puis  il  saisit  de  la  main  droite 

,  dont  la  pointe  est  garnie  d'une  petite  boule 
t  les  glisse  sur  la  face  palmaire  de  la  main 
les  dirige  ainsi  jusque  sur  la  tête.  Arrivé  là ,  il 
uit  que  possible  une  suture  ou  une  fontanelle , 
r  la  perforation  plus  facilement;  mais,  avant 
nment  devra  agir  perpendiculairement  k  la  tête, 

le  glissement  et  la  lésion  des  parties  maternelles. 

[oit  s'écarter  de  cette  ligne  perpendiculaire  pour 

le  fontanelle  ou  une  suture ,  laccoucheur  devra  renoncer  k 

erforation  sur  un  de  ces  espaces  membraneux,  et  il  agira  sur 

la  tète  qui  se  présente  plus  directement  k  la  pointe  de  Tin- 
îuelques  mouvementsde  rotation,  imprimés  en  sens  inverse, 
i  l'aide  d'un  léger  effort ,  pour  vaincre  la  résistance  des  os 

et  l'accoucheur  aura  la  conscience  qu  il  a  pénétré  dans  la 
brale,  lorsque  cette  résistance  n'existera  plus.  Alors  il  écarte 
:s  de  rinstrument ,  les  tourne  en  différents  sens ,  et  délaie 
8866  cérébrale  ;  puis  il  rapproche  les  branchea  de  Tinstru- 
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ment,  et.  en  le^  mainlouant  entre  le  poiti:t'  et  l'tiidtx  de  b  n 
il  leur  donne  le  degré  d'ccarlenient  qu'il  ju^  convenable  pot 
suflisauiineut  la  perforation,  en  retirant  les  cisrans.  Cësc 
elTel ,  repiYsenteut  une  espèce  de  lanet^  dont  les  bortU  en 
IranchaDts.  Alors,  hu  moment  où  on  les  retire  du  crànr. 
duisanl  avec  (inieautiua  sur  la  main  gaudie ,  qui  est  re« 


Kig.  2( 


vagin  [lendanl  tonte  l'opératiou .  on 
[égumeuls  plus  largeaient,  (tour  d 
plus  faritc  issue  <t  la  masse  i-eréliral 
Ou  ri'mptacc  la  pelîle  boule  de  cin 
bmichon  de  lîi'ge  qu'on  est  obligé  d 
bout  de  ces  ciseaux  pourévîterque  Iei 
blesse  la  femme  au  momenl  de  l'inlni 
une  gaine  quej'aî  fait  faire  parM.  Ctui 
gatne,  qui  recouvre  la  pointe  et  les 
des  ciseaux  de  Smellic  (fig.  200),  %' 
(Kiinl  A  aveclc  point  Bde  l'inslrumen 
cl  permet  d'introduire  cet  instrumei 
reté.  Dès  qu'il  est  parvena  sur  la  tel 
on  abaisse  celle  {latnr  .  et  la  pointe 
cbanis  reslenl  k  nu  :  on  peut  de  n 
relirer  l'iDstrument.  remettre  lagali 
.:  jii  On  acoDseilIc.  après  la  perforatio 

Il  des  iujectioDS  dans  la  boite  osseuse 

T  I  II  ''"  fi^^oriser  l'évacuation  de  la  mitsst 

'»^  ^  jL  mais  j'ai  pu  me  convaincre  que  ce 
v^/  [(  )  l(  Il  *'''i'<^nl  complètement  iniililes  :  ell 
quent  ei  rendent  plus  repoussante, 
ble,  une  opération  dont  il  faut  autant  que  possible  dissimo 
séquences. 

Ainsi,  après  que  tes  ciseaox  sont  retirés,  si  l'on  ne  bit  pasd 
les  contractions  utérines,  le  forceps  on  le  cépbalotribe,  si  \ 
rétrécissement  en  réclame  l'usage,  suffisent  pour  détennÎM 
tion  de  la  masse  cérébrale,  que  l'accoucheur  reçoit  dans  de 
qu'il  cache  aux  yeux  des  assistants;  tandis  que  l'eaa  des 
leJQle  de  sang:,  mêlée  de  détritus  de  la  masse  cérébrale,  tfi 
abondance  des  organes ,  et  donne  k  cette  opéralion  tonte  c 
l'apparence  d'une  boucherie. 

Si  le  degn^  de  rétrécissement  permet  l'expulsion  spootanéi 
réduite,  on  recouvre  la  femme,  on  la  replace  dans  son  lit, 
l'expulsion  du  produit  aux  efforts  spontanés  ;  tontes  lesfais< 
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iti,  cette  conduite  est  certainement  la  plus  sage  ;  car  lai^^lica- 

foirceps,  à  plu8  forte  raison  celle  du  céphalotribe,  présente  des 

I  ftuiquete  il  faut,  autant  que  possible ,  soustraire  la  malade. 

la  femme  est  épuisée,  s  il  y  a  inertie  utérine,  il  faut  avoir  re- 

■  forceps.  (Voyez  les  règles  de  cette  application,  quand  la  tête 
Icanift  du  détroit  supérieur.)  L^instrument ,  dans  ce  cas,  est 
pplicatioh  bien  plus  difficile  et  plus  dangereuse  par  suite  de  la 
ié  c|u'on  rencontre  à  discerner  le  cuir  chevelu  perforé,  des  par- 
lemelles;  de  plus,  une  fois  appliqué,  il  est  plus  sujet  au  glisse- 
■e  lorsque  la  tète  n  a  pas  été  perforée.  11  faudra  avoir  soin  d  en 

■  exactement  les  manches  avec  une  serviette,  afin  de  prévenir 
ident.  Si  le  bassin  avait  moins  de  8  centimètres  (3  pouces),  ce 
m  céphalotribe  qu'il  faudrait  avoir  recours.  Un  fait  extraordi- 
qui  vient  tout  récemment  de  s'accomplir  k  la  Clinique  d*accou- 
H,  a  douloureusement  impressionné  ceux  (|ui  en  ont  été  témoins. 
knt  survécut  pendant  une  heure  après  son  extraction,  quoique 
lémis|dière  gauche  du  cerveau  eût  été  délayé  par  les  ciseaux  de 
I.  Ne  pourrait-on  pas  poser  en  précepte,  pour  éviter  qu'k  l'avenir 
ttblable  circonstance  ne  puisse  se  reproduire,  (lu'il  faut  détruire 
^que  possible  toute  la  masse  encéphalique  ? 

«vibration  du  crâne  pratiquée  (|uand  la  tète  se  présente  la  pre- 
m  détroit  supérieur  est  une  opération  facile.  Une  suture,  une 
die  s'offrent  au  perforateur,  et  à  leur  défaut  les  os  du  crâne 
ao  plus  léger  effort  des  ciseaux  de  Smellie,  et  pourvu  (|ue  Topé- 
le  perde  pas  de  vue  ce  précepte  important,  a^ir  avec  mesure  et 
erpêndiculairement  k  la  tête,  il  est  certain  de  ne  pas  léser  les 
I  maternels.  Il  faudrait  une  bien  grande  inexpérience,  et  mieux, 
«r,  pour  arriver  à  ce  déplorable  résultat. 
ai  est  pas  de  même  dans  les  cas  où  la  tête,  après  l'extraction  du 
se  trouve  arrêtée  au  détroit  supérieur  rétréci  ;  dans  ce  cas,  la 
lion  est  difficile,  et  peut  être  dangereuse  pour  la  mère  ou  pour 

de  raccoucheur,  si  l'on  veut  perforer  le  crâne  par  la  partie 
Je  ou  frontale.  En  effet,  en  agissant  sur  ces  parties,  Tinstrumenl 
is  dirigé  perpendiculairement,  et  comme  ces  parties  résistent 
le  le  sommet,  Tinstrument  est  plus  sujet  à  glisser.  La  première 
i  je  rencontrai  cette  circonstance,  je  fus  conduit  instinctivement 
5  on  tout  autre  procédé  que  celui  qui  est  recommandé.  La  néces- 

Ton  est,  dans  ce  cas,  d'aller  accrocher  la  mâchoire  inférieure  à 
e  deux  doigts  introduits  dans  la  bouche  pour  tâcher  d'engager 
trace  la  marche  qu'il  faut  suivre  ;  si  Ton  échoue  dans  ces  teu- 
d'extraction,  la  perforation  devenant  indispensable,  ou  laisse 
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les  deux  doigts  dans  la  bouche,  on  abaisse  forteiucDl  la  inkk 
rieiirp,  les  ciseaux  de  Smellie  soûl  inlroduîts  dans  la  botiche 
trent  lacîlenicnl  el  1res  sûrement  dans  la  masse  cerehrsle  ta 
la  voûte  palaiinc.  P 


Fig.   Î02, 


l'wlc,  on  peut  ajçir 
nilairemtnl.  et,  dai 
cas,  on  u'a  |>as  < 
meni  à  craindre  c 
cetli!  voie. 

Ce  procède  est  » 
si  rationnel,  on  e 
»\  naturvilcnienL  t 
u»»fie ,  que  j«  soi 
(|iril  a  été  plus  i 
pratique;  cependu 
vois  pas  conseille  : 
si  utile  dans  les 
occasions  qui  m'a 
ferles  de  m'en  seni 
cm  devoir  le  recw 
et  en  consacrer  ai) 
dans  la  pratique. 


Le  cé|^alolribe ,  ou  forceps  compresseur  de  la  tèle,  il 
M.  Baudelocque,  neveu  du  célÈbre  accoucheur',  est  un  i 
précieux  qu'on  ne  saurait  trop  défendre  contre  ses  dêtractew 
place  avec  avantage  les  crochets  aigus  et  tout  cet  arsenal 
tranchantes  ou  armées  de  dents,  iastruoients  presque  aussi  i 
pour  la  mère  que  pour  l'cnfaat,  et  qui,  grâce  au  cie),  sont 
ment  bannis  de  la  pratique. 

Cet  instrument ,  composé  de  deux  branches  comme  I 
(Hg.  203],  a  subi,  depuis  son  in\ention,  desDiodific^tions  aa 
ainsi,  la  courbure  des  bords,  n'étant  pas  assez  prononcée  pa 
piH  bien  s'accommoder  aux  deux  a](C£  combines  du  bassin,  i 

'  Union  médicale,  3T  juiMfl  1850. 

>  MoD  imi  CI  mon  inci^n  mittre,  le  docteur  Gj|anil>e,  av^t  itaol  c 
Tait  construire  un  forceps  compresseur  qui ,  daos  brsuconp  de  tas ,  aon 
plir  le  vatiat  but  qu^le  cépbalotribe. 
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i  La  figure  2QU,  qui  reproduit  le  céphalolribe  dont  je  fais  usage, 
He  cette  modification.  De  plus,  elle  permet  d'apprécier  plusieurs 
iiieciîoiiiiements  exécutés  par  M.  Charrière,  dans  la  confection 
bstromeiit. 

Isanique  latérale  a  été  remplacée  par  une  autre  \  placée  à  Tex- 
ifnn  des  manches ,  et  qui  permet  d'opérer  le  rapprochement 
■lies  au  moyen  d'une  courroie  dont  Tusage  est  bien  moins  gé- 
a  celui  de  la  mécanique  primitive. 


Fig.  203. 


Fig.  204. 


I  d'éviter  le  glissement  de  l'instru- 

Ifeitrémité  des  cuillers  a  été  recour- 

îl  manière  que  Tune  rentre  dans 

ta  les  parties  comprimées  se  trouvant 

paistes  de  telle  sorte  qu'elles  iie  peu- 

Miapper. 

lat  l'invention  du  céphalotribe,  dans  les  cas  où  le  rétrécissement 

Min  n  était  pas  assez  prononcé  pour  obliger  à  pratiquer  Topé- 


ACe  mécanique  n*cst  autre  que  celle  des  petits  écrans  de  cheminées,  et  c'est  sur 
CM  petits  meubles  qui  m'appartient  que  j'ai  prié  M.  Charrière  de  prendre 
i;  eC,  quant  à  la  courroie,  elle  représente  le  talTetas  vert  qui  monte  et  qui 
d  à  voiooté. 
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ralioD  cùKaricanc,  on  si'  serTHJt  dt^  crochets  itigus,  cl  l'on  «w 
même  coup  iKafaDl  el  la  ni«rt'.  ;  el  alors,  bien  deji  sccnucheun 
cillaient  avec  raison  devaat  l'usage  du  ces  crocheU  aigus,  p 
k  Iwri  droit  pratiquer  l'opéralion  cÉsarieiinG,  dac^  lesrasaÉ 
bon  Instrumeat,  il  eût  élà  possible  de  sauver  la  mtn  en  ifi 
l'enrant, 

£a  oiïet,  l'opcralion  césarietiDe  laissait  autant  do  rhoomi 
que  les  crochets,  et  uu  moins  permettait  d'eilnûrc  Teufa 
bien  plus,  dans  plusieurs  circonstances  oii  la  mort  delcnl 
certaine,  la  crainle  de  sacrifier  la  mère  en  employanl  l(s 
aigw  a  encore  déterminé  des  accoucheurs  k  préférer  l'opini 
rien»^. 

ttHs  mainteiÀnt  que  nous  possédons  le  oéfriialotribe,  li  M 
l'accoocheur  doit  être  tout  antre. 

Ainsi ,  quatd  l'enfant  a  succombé ,  le  choix  ne  peat  iUt 
et  toutes  les  Ibis  que  le  rétrécissement  dn  bassin  poaira  fm 
céphalotfibe  de  pénétrer  dans  l'utérus,  ce  sera  à  cet  iaslna 
devra  seolement  recourir. 

La  céphalotripsie  est  plus  difficile  que  l'opération  césaria 
certainement  cette  raison  qui  Tait  préférer  cette  dernière  pa 
accoucheurs  ;  mais  si  la  céphalotripsie  est  faite  suivant  eertain 
en  mettant  eo  pratique  certains  procédés,  presque  toutes  lea 
di^paraUront,  et  elle  donnera  des  résultats  bien  plus  avanlaf 
la  mère  que  l'opération  césarienne,  el  cela  aura  lieu  même  di 
où  l'opérateur  serait  encore  peu  habitué  au  maniement  di 
Iribe.  pourvu  qu'il  remplisse  toutes  les  indications  que  y 
bientôt. 

Certainement,  qnand  les  battements  du  cœur  de  l'enfant  s'< 
encore,  c'est  un  parti  bien  pénible  k  prendre  que  d'agir  sur  I 
dans  les  localités  Ob  l'opération  césarienne  compte  quHtfw 
>crra-t-on  quelques  accoucheurs  préférer  cette  dernière  opér 
devra-t-il  être  de  même  dans  les  grands  centres  de  popi 
Paris,  par  exemple ,  où  opérer  par  la  section  césarienne,  c^i 
miner  presque  à  coup  sût  la  mort  de  la  femme?  Je  me  suis  pm 
la  négative,  et  je  donne  la  prérércnce  à  la  céphalotripsie,  dés  4] 
'  les  tentatives  compatibles  avec  le  salut  de  l'enfant  ont  élé  éf 
vain,  les  battements  du  cœur  de  l'enfant  ne  fussent-ils  pt 
complètement  éteints.  Voici  sur  quoi  je  me  fonde  pour  en  agi 

Il  faut  distinguer  chez  le  produit  iulra-utérîn  la  vie  acfai 
viabilité,  c'est-à-dire  l'aptitude  à  la  vie  c\tra-uiériue.  Lea  hi 
du  cœur  peuvent  encore  se  faire  entendre,  quand  déjà  la  tîi 


LA  CBPHALOTOMIB.  699 

use,  ei  si  le  prodoit  était  extrait  dans  ces  conditions,  quoique 
i  Taide  des  liens  vasculaires  qui  T  unissent  à  sa  mère,  il  cesserait 
c4e  vivre.  En  peut-il  être  autrement  dans  les  cas  oh,  avant  de  se 
rà  agir,  il  faut  d*abord  constater  TinsufGsance  de  la  nature  pen- 
|t  temps  assez  long ,  puis  appliquer  le  forceps ,  s  il  est  possible , 
f  des  tractions  énergiques  et  suffisamment  prolongées  pour  que 
iwiice  du  forceps  soit  aussi  constatée?  Alors,  la  prolongation  du 
\m  les  tentatives  de  l'art  compromettent  bien  souvent  la  vie  de 
im  bien  qu'elle  ne  soit  pas  complètement  éteinte. 
■i,  le  plus  ordinairement,  quand  viendra  le  moment  d'agir  par 
ftalotribe,  Tenfant  aura  succombé,  ou  sera  inapte  à  vivre  de  la 
Ika-utérine,  et  la  conscience  de  Taccoucheur  lui  reprochera  bien 
lies  quelques  chances  si  incertaines  que  le  céphalotribe  enlève 

li,  quand  cet  instrument  assurera ,  dans  la  majorité  des  cas, 
de  la  mère. 

lues  accoucheurs,  comme  je  l'ai  dit  déjà,  mus  par  un  sentiment 

ikililé  bien  mal  entendu ,  pour  ne  pas  éteindre  ce  reste  de  vie 
itérine  chez  le  fœtus,  attendaient,  pour  agir,  que  les  battements 
|lces8é<;omplétement.  Ils  ne  sacrifiaient  pas  l'enfant  vivant,  mais 
llpûsaient  mourir,  ce  qui  revenait  exactement  au  même,  mais  ce 
||it  bien  différent  pour  la  mère  ;  car  il  faut  souvent  que  la  mère 
|l  de  bien  longues  heures  de  douleur,  des  soufiranccs  inouïes, 
[qne  ce  reste  de  vie  intra-utérine  cesse  chez  le  fœtus ,  et  alors 

les  battements  du  cœur  se  sont  complètement  éteints,  la  mère, 
lie,  dans  un  état  voisin  de  la  mort,  ne  peut  supporter  Topération, 

éme  coup  on  sacrifie  l'enfant  et  la  mère.  C'est  cette  manière 
si  peu  raisonnable,  qui  a  contribué  k  jeter  tant  de  défaveur 

»balotribe. 

^Fapparition  de  cet  instrument  dans  la  science,  on  crut  voir  dans 
técieuse  invention  un  moyen  d'éviter  l'opération  césarienne  dans 
les  cas;  mais  employé  par  des  mains  peu  exercées,  avant  qu'il 
linué  de  poids,  son  usage  fut  suivi  de  nombreux  accidents,  et  des 
(  prévenus,  attribuant  à  l'instrument  les  désordres  que  la  main 
taisait  commettre,  n'hésitèrent  pas  à  condamner  le  céphalo- 

Btres ,  plus  expérimentés ,  ne  déterminèrent  aucun  de  ces  désor- 
mais ne  parvinrent  à  sauver,  k  l'aide  de  cet  instrument,  qu'un 
lombrede  femmes,  parce  qu'ils  ne  l'employaient  que  sur  la  femme 
fee ,  presque  mourante  ;  d'autres  préconisèrent  et  pratiquèrent 
e  Vopération  césarienne  à  des  degrés  de  rétrécissement  où  le  cé- 
Aribe  peut  suffire,  et  sacrifièrent  ainsi  bien  des  femmes. 
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Comme  je  Tai  dit  dès  1862  (page  628)  et  en  1865  (page  676), 
publication  contribua  à  ramener  les  accoucheurs  àdes  idées  plus  ji 
Aussi,  depuis  ce  temps,  voit-on  très  souvent  la  céphalotripsie  prali 
avec  succès  pour  la  mère. 

Voici  comment  j'ai  toujours  procédé  :  i 

i^  Dès  que  tous  les  moyens  compatibles  avec  le  salut  de  renranid 
été  mis  inutilement  en  usage,  dès  qu'on  a  donné  à  l'expectatioii M 
ce  qu'on  peut  lui  accorder  sans  compromettre  la  santé  de  la  mère, 
que  le  céphalotribe  et  ma  main  peuvent  pénétrer  dans  le  bassin, 
donne  la  préférence  à  la  céphalotripsie,  les  battements  du  cœor 
Tenrant  ne  fussent-ils  pas  encore  éteints  complètement. 

Mais  avant,  je  pratique  l'ondoiement,  in  extremis,  en  toucbioll 
tète  de  l'enfant  avec  Teau,  et  en  prononçant  les  paroles  consacréo. 

2<>  Puis  après  avoir  pris  toutes  les  précautions  recommai 
larticle  Forceps  au  détroit  supérieur ,  et  avoir  placé  la feniw 
V extrême  bord  de  son  lit,  placé  en  travers,  les  caisses  soute» 
deux  aides,  etc.,  etc.,  si  j'ai  pu  appliquer  le  forceps,  avant  de 
cet  instrument ,  je  pratique  la  perforation  du  crànc  dans  le 
forceps,  et  j'exerce  une  forte  compression  sur  les  manches  povri 
cuer  la  masse  cérébrale,  il  m'est  arrivé  souvent  de  réussir 
extraire  le  produit,  sans  être  obligé  d'user  du  céphalotribe; 
la  base  du  crâne  fait  obstacle  parce  que  le  rétrécissement  est  trop 
nonce,  je  relire  le  forceps  et  j'applique  le  céphalotribe. 

Celte  perforalion  du  crAne  doil  toujours  précéder  la  céphalolripÉj 
c'est  un  des  moyens  d'assurer  le  salut  de  la  mère.  Je  reviendrai^ 
temps  utile  sur  cette  considération  quand  je  parlerai  de  TeTClndiÉl 
des  parties  broyées  par  l'instrument. 

3"  L'introduction  entière  de  la  main  dans  les  organes  pouvant sci 
rendre  l'introduction  des  branches  jusque  dans  l'utérus  inoBeM 
pour  la  mère ,  je  nie  conforme  toujours  à  celte  n»glc.  (Voyez 
Hatin,  Forceps.)  Son  observation  est  d'autant  plus  indispensable! 
main  qui  tiendra  l'instrument  est  moins  exercée.  Cette  introdi 
entière  de  la  main  fait  disparaître  toutes  les  difKcollés  de  celte 
lion ,  k  bon  droit  réputée  si  difficile  par  les  procédés  ordinairtf,^ 
épargne  à  la  mère  tous  les  dangers  que  peut  lui  faire  courir  Hi 
duction  des  branches  guidées  par  les  mêmes  procédés  ordinaire?. 

Un  aide  repousse  k  travers  les  parois  al)dominales,  d'avant  (M\ 
rière,  la  tête  de  l'enfant,  pour  la  placer  juste  au  centre  du  décroili 
périeur.  Cette  précaution  est  indispensable  pour  que  la  tétes(Mtl 
prise  par  le  céphalotribe  en  plein  (fig.  205)  ;  sans  cela,  par  soite 
J'antéversion  si  ordinaire  dans  ces  cas,  elle  se  trouverait  placée  sor»^ 
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it  serait  prise  ([ue  par  sa  partie  qui  regarde  en  arrière  du 

le  c^halolribe  glisserait  hors  des  organes  sans  avoir  rien 

SW). 

la  de  celte  main  introduite  entièrement,  on  constate  que  la 

ioi  saisie  et  qu'aucune  partie  de  la  mère  n'est  prise  en  même 


Fi«.  »5. 


fttète  est  perforée,  la  main  permettra  rarilemcnt  à  l'accou- 
k  discerner  tes  parties  maternelles  des  parties  fœtales,  distinction 
ftsl  pas  toujours  facile  de  faire ,  même  avec  une  main  exercée. 
UfSculté.  je  l'ai  vue  signalée  jiour  la  première  fois  par  M.  P.  Da- 

Ï, depuis,  j'ai  pu  me  convaincre  de  la  réalité  de  rette  oliservation. 
ne  fois  que  la  première  branche  du  céphalotribe  est  introduite, 
jÉI  retirer  la  main  qui  a.  servi  à  la  guider,  et  réintroduire  l'autre 
iMènie  manière  pour  obtenir  aussi  les  mêmes  résultais  dans  le 
■nit  de  la  seconde  branche  ;  mais  il  est  bien  plus  avanta- 
Lcoainie  le  conseille  Kl.  Hatin,  et  comme  je  le  fais  toujours,  de 
Et  celle  main  introduite  dans  le  vagin  el  dans  l'utérus,  pour 
«r  la  scmnde  bnnrhe.  En  elTel.  en  la  laissant,  on  épargnera  k  la 
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remme  la  doolenrqoe  lui  cauteiuit  rinlTodiicli<m  de  la  8ec<»demiii| 
puis,  ce  qui  est  capital,  cetle  main  passant  de  Tantre  cAté  da 
sans  quitter  la  tète,  la  maintiendra  contre  la  première  cailla 
quée,  s'opposera  en  un  mot  aux  conséquences  si  i&cbeuses  de  sa 
lité,  et  assurera  le  succès  et  Finnocuité  parfaite  de  rapplication 
branches. 

Â  Taide  de  ces  procédés,  la  tête  se  trouve  sûrement,  facilement! 
solidement  prise.  On  serre  le  céphalotribe  fortement,  et  il  ne  s'agit] 
que  d'extraire  sans  compromettre  les  organes  matemelso.  Pouri 
1°  avant  d'exercer  des  tractions,  on  introduit  la  main  pour  tàcheri 
retirer  les  esquilles  qui  se  sont  fait  jour  par  la  perforation  ;  si 
ne  suffit  pas,  on  se  sert  de  pinces  à  mors  dentelés;  puis  2*  on  n'ei 
la  tête  aplatie  qu'après  avoir  changé  sa  situation  et  avoir  mis  le 
grand  diamdtre  de  la  tête ,  fait  artificiellement  par  la  compi 
(|u  elle  a  subie,  en  rapport  avec  le  plus  grand  diamètre  du  bassio. 
cela,  on  fait  exécuter  à  Finstrument  un  mouvement  de  rotation  (pii 
rigc  la  concavité  des  bords  du  céphalotribe  vers  un  des  cdtés  du 
ou  tout  au  moins  diagonalement ,  puis  après  on  exerce  des  ti 
énergi(iucs,  mais  mesurées.  Quand  la  résistance  est  trop  vive,  on 
rinslruinent  pour  le  réappliquer  de  nouveau  par  les  mêmes  pi 
etl  on  prend  dans  les  morsde  l'instrumentle  grand  diamètredela 
fait  arlificiellement  par  Taplalissement  de  cette  dernière,  et  on 
l)latit  aussi ,  puis  on  retire  les  esquilles.  Cet   aplatissement  fait 
nouveau  un  grand  diamètre  artificiel  qui  se  trouve  en  rapport  avec] 
point  rétréci  du  bassfn,  et  qu'il  faut  encore  mettre  en  rap|K)rl  avec] 
grand  diamètre  du  bassin  eu  faisant  exécuter  au  céphalotribe  un  de 
tour  de  rotation  semblable  au  premier. 

Alors  on  exerce  de  nouveau  des  tractions  énergiques,  cl  si 
sont  encore  infructueuses,  on  recommence  l'application,  on  relire 
esquilles,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  tête  cède  aux  inclk 

Enfin,  il  faut  diminuer  le  volume  de  la  base  du  crâne  dans 
les  sens,  si  Ion  veut  que  l'extraction  soit  aussi  inoffensive  que 
pour  la  mère. 

S*"  11  faut  aussi  perforer  la  tête  dans  les  mors  de  1  instrument,  sîi 
n'a  pas  été  précédemment  perforée,  non  pas  que  la  pression  do 
lotribe  ne  puisse  suflire  à  faire  éclater  la  botte  osseuse,  maispanf! 
les  esquilles,  se  faisant  jour  par  la  perforation  qu'on  aura  faite  aoi 
du  bassin,  risqueront  bien  moins  de  léser  les  organes  maternels <!• 
elles  se  faisaient  jour  spontanément  par  une  rupture  du  ciineqo^ 
rait  pu  se  faire  à  la  périphérie  de  la  tête  ;  cette  perforation  au 
rendra  aussi  plus  facile  l'extraction  de  ces  esquilles. 
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lUgré  celte  précaution ,  on  devra  encore ,  an  moment  de  Tex- 
|pi,  préserver  les  parties  de  la  mère  à  Taidc  de  la  main  intro- 
qui  dirige  oonvenablement  les  esquilles  qui  n^auraient  pas  pu 
rées,  les  éloigne  des  organes  maternels  qu'elles  pourraient 

k  Taide  de  ces  procédés,  qui  sont  accessibles  k  toutes  les  mains, 

qa  elles  aient  quelque  habitude  du  maniement  du  forceps,  qu'il 

ûble  de  délivrer  des  femmes  qui  ne  pourraient  Télrc  que  par 

m  césarienne,  en  éloignant  d'elles  presque  tous  les  dangers 

rencontrent  dans  la  céphalotripsie  faite  suivant  les  procédés 

en  suivant  ces  règles  que  j'ai  pu ,  à  2  pouces  1/2,  à  2  pouces 

pouces  même,  extraire  des  foetus  broyés  sans  porter  aucune 

.|Bà  la  santé  des  mères.  (Vovez  les  Observations  des  pages  555  et 

i-Huevel  a  imaginé,  dans  ces  derniers  temps,  un  forceps-scie, 
mécanisme  est  fort  ingénieux  :  il  permet  de  diviser  la  télé  du 

is  sa  longueur,  de  bas  en  haut,  sans  craindre  de  comi)roinettre 
fcnes  maternels.  Déjà,  dans  plusieurs  circonstances,  notre  savant 
le  de  Bruxelles  a  fait  l'application  de  son  instrument.  En  18/i6, 
I  première  fois,  la  femme  a  été  sauvée.  Dans  une  des  dernières 
ons  qu'il  a  faites,  le  11  novembre  18/i8,  le  résultat  fut  aussi 
X.  Il  est  bien  Regrettable  qu  un  instrument  «lussi  précieux  soit 
ri\  si  élevé ,  et  quà  cause  de  sa  largeur  il  no  puisse  pénétrer 
rs  bassins  aussi  rétrécis  que  le  cépbalotribe,  et  par  conséciuent 
e  puisse  pas  remplacer  complètement  cet  instruuïent. 
A  compost»  : 

Vuu  forceps  ordinaire ,  dont  chaipie  branche  porte  à  Tinlérieur 
vberi  aplatis  en  sens  opposé  et  soudés  l'un  à  l'autre  ,  de  manière 
pr  coupe  horizontale  représente  un  h  renversé.  Us  sont  courl)és 
lirs  en  dedans  comme  le  forceps  lui-même,  mais  dirigés  en  ligne 
tëe  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant.  De  ces  tubes,  Y  interne  ^ 
de  champ  selon  la  largeur  de  la  cuiller,  sert  de  coulisse  k  une 
l'acier  conductrice  de  la  scie  ;  Yextenie,  étendu  en  travers,  loge 
lIoBgement  de  la  chaînette.  Ils  communiquent  ensemble  par  une 
^fente  qui  divise  tout  du  long  les  parois  interne  et  externe  du 
||r,  et  le  côté  interne  seulement  du  second.  Le  forceps  est  articulé 
■tadilement  à  mi-fer  avec  clou  mobile  ;  par  derrière,  sur  la  base 
Mi-ci,  pivote  un  support  percé  d'un  trou  dans  lequel  s'engage 
Mmité  d'une  clef  à  cannelures  (B). 
r  D'une  longue  chaîne  à  pi'ndule,  dentée  en  scie  vers  le  milieu 
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dans  l'êtemluc  de  S  puiiccs,  cl  munie  de  inniirhn  innsteriur 
l'on  d'eux  peut  èlre  dwroolié.  Celle  ehatmtito  passe  pir  l'i 
siipérictire  de  denx  lames  d'acier  Hcxibles  en  haut,  pla«  e\ 
dentelées  en  bas  A ,  lesfiuollcs ,  ee  pénétrant  dans  les  lubfs  ' 
conduisent  la  scie  entre  les  cuillers  du  f(nv«ps- 

fig.   Ï08. 


3*  D'nne  longue  cH  B  tt  cannelures elà  collcl,  comme  «tite 
pierre  de  HeOrteloup,  entrant  dans  le  trou  du  support  sous  I 
clou  arllculaire ,  s'en^enant  avec  les  dents  des  lames  cwAi 
et  servtint  ii  faire  remonter  vers  la  t^te  du  fœtus  ces  lames  tu 
de  la  Scie,  à  mesure  que  celle-ci  ftpère. 
'  foar ptatiijuer  l'opération  avec  cet  instrument,  la  ffiMMfe 
comme  pDiir  l'application  du  forceps  an  détroit  snpérielff.i 
apptkfQè,  H  l'articule,  pais  on  fail  quelques'  tracHonaw 
s'asFurer  de  sa  bonne  application  et  de  la  résistaocti 
chirurgien  confie  ii  un  aide  plac#  un  peu  de  cAté  et  t 
manche  de  l'instrument  <|u'il  entoure  d'un  lien  solide  : 
ploDfié  dans  l'huile  l'exln^mité  des  Imnes  conductrices  j 
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i  Ehit  péai'lrer  ruiie  et  l'aulri'  ilans  leurs  roiitJs!>es  respec- 
,ue  contre  U  t^te  du  TaHus  ;  il  pusse  ensuite  la  clef  sous  la 
:lie  de  la  fenime  et  en  cnguge  le  bout  fanaelè  dans  l'ouverture 
;  l'aide  saisit  de  la  main  droite  ]l>  manche  de  la  clef  B  et  la 
r  leDlemenl  sor  son  axe,  pendant  ijue  l'oiiérateur,  assis  ou 
au  pici)  du  lit,  met  la  scie  eu  mouvement.  Une  uUcntion  ii 
c'csl  que  la  chaînette  ne  soit  point  rontournée  et  que  les 
ec  fassent  daas  la  direction  des  coulisses.  La  rotation  de  la 
'exécuter  avec  lenteur,  car  s'il  en  était  autrement,  la  scie 
Irop  fortement  contre  les  os  do  crâne ,  et  sa  marche  serait 
Quand  cela  arrive,  l'aide  détourne  légèrement  la  ciel'  et 
[ensuite  la  manœuvre  jusqu'à  la  fin  de  l'opération. 
ion  terminée,  ou  âte  la  cicr  et  l'on  décroche  un  des  manches 
nette  pour  la  retirer  ;  on  retire  égalenient  les  lames  condui:- 
cnfin  les  branches  de  l'instrument,  après  leur  désarticulalioii. 
Erops  de  t'opéralion,  si  la  femme  n'est  pas  épuisée ,  que  des 
expulsives  se  déclarent,  on  laisse  agir  la  nature,  après  s'être 
ir  le  toucher  de  la  disposition  des  segments  :  bientôt  une 
B  cerveau  s'échappe  ;  les  bords  des  os  sciés  chevauchent  l'un 
te  ;  les  deux  morceaux  du  crâne,  surloul  le  postérieur,  s'aplu- 
B  vertu  des  sutures  dexibles  qui  les  traversent ,  et  Haalement 
est  expulsé.  Quand,  au  coolraire,  les  forces  sont  abattues,  on 
lec  une  pince  à  faux  germe  ou  une  teuelte  la  portion  séparée 
K,  et  l'on  en  fait  l'eKlradion.  Si,  parce  que  les  cuillers  du  for- 
Bt  pas  été  portées  assez  avant  dans  le  bassin,  la  division  n'était 
plète  jusqu'en  haut,  il  faudrait  imprimer  A  la  tenelle  des  mou- 
dc  torsion,  de  va-et-vient,  atin  de  rompre  les  adhérences  ;  du 
que  la  partie  sera  détachée,  on  pourra  l'extraire  sans  peine 
t  de  sa  llexibilitc,  et  le  reste  passera  facilement. 
idant ,  si  l'on  rencontrait  encore  quelque  dillicullé  pour  l'ei^ 
ides  segments,  rien  n'empêcherait  de  faire  une  seconde  seC' 
itc  de  la  première,  en  donnant  au  forceps  une  autre  dire^'- 
le,  déjà  divisé  en  travers.se  laissera  déprimer  sans  obstacle, 
-ra  pas  s'opposer  à  l'application  diagonale  des  branches.  Après 
iCoode  opération ,  la  boite  osseuse  serait  partagée  en  quatre 
linégale^,  faciles  à  être  comprimées  en  tout  sens  cl  qui  seraient 
tes  sans  effort. 

rrivail  que  le  fœtus  se  présentât  par  les  pieds,  ou  que,  la  version 
Ute  seule  offrit  de  la  réijistance,  le  procédé  opératoire  resterait 
},  mais  lextraction  deviendrait  beaucoup  plus  aisée.  Va  aide 
tit  le  corps  de  l'enfant  contre  le  ventre  de  la  femme,  le  forceps 
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serailL  appliqué  du  menton  k  roceipat»  ei  In  leeliM-iikedée,  «i 
iur  le  tronc  »  qol  oédenk  an  moindre  effort.  Lm  éùigta  et  li 
entreineràieni  eniuite  le  segment  rartèdau  k  anlrifi. 

ûoittd  la  fM»  est  toornée  en  innt  «  en  poite  k  eerpi  in  I 
arrière  poor  introduire  rinrtnimenl  ioni'kp«fek  |  «i  l*en  m 
parvenir»  on  soulève  l'enfant,  et  en  portait  k  IbMepa  par  dsi 
rocciput»  on  obtient  encore  le  même  résallal. 
:  Enfin,  ce  procédé  pourrait  être  employé  aprtt  k  détrancetii 
peu  que  la  tète  présentai  de  la  résistance.  Ea  cas  de 
(f(ntus  double,  développement  d'une  tumeur  solide  à  k 
faut ,  etc.),  nul  sutre  moyen  n'aura  autant  d'avamages;  du 
qu'il  sera  possible  d'appliqué  le  foreeps,  n'io^iorte  k  parti! 
pifftionnée  qu'on  rencontre  à  l'ouverture  du  bassin,  k  seiepm 
jours  en  réduire  le  volume  et  en  rendre  Pextraction  plus  M 

ARTÎttEIV. 

ûréSATtOn  qui  SB  MATtQOkNT  sua   U  MÈRE* 

Grâce  à  l'accottcbement  prématuré  artificiel ,  et  au  céphaM 
opérations  qu'on  se  voyait  dans  la  nécessité  de  pratiquer  m 
pour  extraire  renfant  ne  sont  plus  mises  en  usage  que  dasi 
1res  exceptionnels.  Ces  opérations  sont  la  symphyséotomie,  cl 
tion  césaiMenne. 

S I.  -  ne  t*  êjmpkftéoiomiê. 

La  section  de  la  symphyse  pubienne  a  été  conseillée  dans  ks 
bassin  ne  présente  que  depuis  9  centimètres  (  3  pouces  i  qutfl 
7  centimètres  (2  pouces  1/2),  mais  l'accouchement  prématofé 
pendant  la  grossesse,  et  la  céphalotripsie,  si  par  malheur  les! 
l'art  ne  sont  pas  réclamés  assez  à  temps  pour  qu'on  puisse  f 
l'accouchement  prématuré,  ont  fait  abandonner  cette  opérall 

Un  peu  moins  grave  pour  la  mère  que  l'opération  césarieui 
loin  de  présenter  les  mêmes  avantages  pour  l'enfant  ;  les  cfb 
est  obligé  d'exercer  presque  toujours  sur  lui ,  pour  l'extraiie, 
mettent  souvent  sa  vie. 

En  effet,  la  section  de  la  symphyse  pubienne  ne  donne  fm\ 
sin  rétréci  une  ampliation  telle,  qu'un  produit  dun.Tolm 
puisse  le  traverser  sans  efforts  préjudiciables  à  la  mère  et  à  t 

Je  ne  prendrai  pas  pour  exemple  a  centimètres  (3  pouces  V 
Irécissemcnt)  ;  à  ce  de^ré,  l'accouchement  k  l'aide  dn  (bmps  | 


Mir  lîcil,  taDR  la  scsction  ptibicnhc.  Mai»,  «unlefifuiufi  de  ce  {^r\\^v^ 
liTcentimèlres  (2  poucei  1/2\  quels  sont  le^  avantAgei^  que  l'on 
Mit  tîiTf  de  là  Byinphyeéotomie  ? 

leiC  pas  ponible  de  porter  récartement  deg  symphyses  pins  loin 
kntifnètrfd  1/9  (2  ponces), ce  qui  n* augmentera  le  diainêtrc  au* 
Mêricur  qae  de  1  centimètre  (<^  lignes  environ)  ;  si  l'on  ajoute 
»}  millioièlrea  donnés  par  rengagement  de  la  bosse  parirtnic  dan:^ 
ifeient  dcB  pnbis,  on  aara  1  centimètre  1/2  (7  lignes)  d'aii|;inen- 
^om  le  diamètre  antéro-postérîeur.  S'il  y  a  8  renlinièlrcs  4  2 
),  cette  augmentation  lui  donnera  en  tout  QcentlmHrrs  l/:2 
i/A)  et  raccouchement  pourra  être  spontané;  si  Ton  êlait 
le  recodrir  au  forceps,  rengagement  de  la  tête  pourra  s'eiïeriurr 
Herniinef  vers  les  symphyses  sacro^iliaques  un  érarlcmenl  pré- 
He  à  la  mère. 

centimètres  1/2(3  pouces  moins  1/&  )  Técartement  obtenu  ne 
sera  pas  d'exercer  sur  la  tète  de  Tenfant  des  eiïorts  assez  ronsi- 
esk  l'aide  du  forceps;  aussi  l'opération  aura-t-ello,  à  ro  degré 
récissement,  une  plus  grande  gravité  pour  la  inéro  et  |M)ur 
it. 

lalmtenant  le  bassin  n'avait  que  7  centimètres  (2 pouces  1/2),  il  ne 
^ttteindre  au  maximum  que  8  centini.  1/2  (5|)oucesl  on  2  lignes) , 
|k  le  IbrcepaSera  souvent  insuffisant,  et  la  perroration  du  crAne 
llpliaiotripfiie  deviendraient  ncnressaires,  malgré  la  sympliyséulii- 
Itttrenient  dit,  on  aurait  sacrifié  la  mère  sans  profit  pour  I  enrant. 
•i  par  hasard  Tenfant  était  extrait  vivant ,  cela  dépendrait  lie 
Haiia  très  rares  k  rencontrer  réunies,  le  petit  volume  de  la  (été, 
bilité,  le  relâchement  naturel  des  articulations  sacro-ilia(iue>'. 
iement  c'est  dans  les  rétrécissements  les  plus  rares,  ceux  (|ui 
les  diamètres  transverscs  et  obliques,  que  la  symphymH)tomit' 
fvtaeiiter  le  plus  d'avantages. 

mé,  dans  les  cas  où  la  symphyséotomie  pourrait  permettre 
MiM  de  Tenfant  sans  violence,  raccouchement  pnMnaturé  ren- 
p bien  plus  utiles  services.  Si,  prévenu  trop  tard,  on  n'a  pu  pro- 
raeooQcbenient  avant  terme  (Tenrant  étant  viable) ,  on  n'aura 
h  choisir  entre  la  symphyséotomie  et  la  perforation  du  crâne 
alotripaie.  L'accoucheur,  réduit  ii  une  aussi  dure  extn'mité, 
parler  atteinte  à  la  vie  de  la  mère ,  sans  savoir  si  Ton  aura  un 
Ti?aDt,  on  de  sacrifier  l'enfant  k  l'intérêt  de  la  mère ,  prendra 
de  aa  conscience.  J'ai  dit  que,  pour  moi,  le  choix  ne  serait  pas 

la  5  qooicpif  la  sya^physéototnie  soil  complètement  aban- 
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donnée,  je  vais  résumer  en  peu  de  mots  son  histoire  et  les  procédés  i 
Taide  desquels  elle  était  pratiquée  autrefois. 

En  1773,  Sigault,  alors  étudiant  en  médecine,  frappé  de  cette  idéej 
que  le  ramollissement  anormal  des  articulations  du  bassin  denil 
rendre  Taccouchement  plus  facile ,  proposa  d'opérer  l'écartement  de  II 
symphyse  pubienne ,  pour  arriver  au  même  résultat.  L'^^cadémie  A 
chirurgie  jugea  sévèrement  cette  proposition  qu  elle  rejeta  ;  mais  fai- 
teur  ne  se  rebuta  pas,  et,  assisté  d'Alphonse  Leroy,  il  pratiqua fl 
première  opération  en  1777.  La  mère  et  Tenfant  furent  sauvés.  G| 
succès  lui  assura  de  nombreux  partisans.  La  Faculté  de  médecine  É 
frapper  une  médaille  en  son  honneur;  mais  il  s  éleva  contre  luidfl 
adversaires  nombreux  et  acharnés.  Les  médecins  se  partagèrent  m 
deux  camps ,  les  symphysiens  et  les  césariens.  On  écrivit  beanoiJ 
pour  et  contre  ;  on  s'injuria,  et,  en  déGnitive,  on  en  vint  k  penserqi'd 
avait  raison  de  part  et  d  autre,  que  la  symphyséotomie  avait  ses  ava- 
tages,  et  l'opération  césarienne  les  siens.  | 

Manuel  opératoire.  1 

La  symphyséotomie  ne  peut  être  pratiquée  que  l'enfant  viviat, 
surtout  lorsque  rien  ne  fera  craindre  que  sa  viabilité  ne  soit 
mise.  Alors  donc  que  Tauscultation  aura  éclairé  ce  point,  racc< 
pourra  procéder  à  Topération ,  qui  est  assez  simple.  Après  quoD  i 
soin  de  vider  le  rectum,  la  femme  est  placée  comme  pour  lappli 
du  forceps,  et  solidement  maintenue  par  des  aides.  Une  sonde  est 
gagée  dans  la  vessie  ;  elle  sert  en  même  temps  à  évacuer  Turioe  H 
ranger,  pendant  {opération ,  le  méat  urinaire  du  côté  droit  et  en 
afin  de  le  mettre  à  1  abri  de  Tinstrument  tranchant.  Un  aide  la 
tient  dans  cette  situation,  pendant  qu'un  autre  tend  la  peauda 
en  haut.  L'opérateur,  après  avoir  reconnu  exactement  le  lieu  oi 
trouve  la  symphyse ,  fait  une  incision  qui  comprend  toutes  les 
molles,  commence  à  1  centimètre  au-dessus  du  pubis,  et  selend 
peu  à  gauche  au-dessus  du  clitoris.  Cette  incision  a  mis  à  jour  le 
lage  inter-pubien,  quon  incise  avec  ménagement,  afin  d'éviter  de  M 
la  vessie.  Cela  fait,  les  os  s'écartent,  et  si  les  contractions  sont  éaff; 
giques ,  laccouchement  peut  s'effectuer  spontanément.  Dans  le  M 
contraire ,  on  est  obligé  de  recourir  au  forceps.  Après  raccoucbenalf 
on  rapproche  les  os ,  on  réunit  les  téguments  à  Taide  de  bandeieMI 
agglutinatives,  et  Ton  maintient  le  tout  au  moyen  d*un  bandage  de  coif*  I 
assez  serré.  Bien  entendu  qu'on  aura  eu  soin  d'opérer  la  ligalnreà*  j 
vaisseaux  ^onX  \^  «^\m  pourrait  faire  craindre  une  bémorrtiagie. 
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1836,  M.  Lacour  a  fait  connaître  i  un  noaveau  procédé  de  sym- 
bomie  qui  remonte  à  1833,  et  qui  constitue  un  des  premiers  essais 
éthode  sous-cutanée  :  il  est  dû  k  M.  Imbert  (de  Lyon) .  On  vide  la 
A  Voa  déprime  l'urètre  en  le  déjetant  du  côté  opposé  k  l'incision  ; 
mce  dans  le  vestibule  un  bistouri  k  rondache,  qu'on  dirige  sous 
^yse  en  haut  et  en  avant  ;  on  divise  les  parties  molles,  une  ra- 
■  clitoris,  et  le  cartilage  inter-articulaire  qu'on  coupe  d'arrière 
Bt.  Les  téguments  restent  intacts.  En  Wi\,  M.  Carbonai  a  pro- 
I  congrès  de  Florence  le  procédé  sous-cutané  suivant  qui  mérite 
Hition.  On  fait  k  la  peau,  k  16  lignes  (  35  millimètres  )  au-dessus 
une  incision  transversale  pour  introduire,  sur  la  ligne 
I,  et  de  haut  en  bas,  un  ténotome  droit  jusqu'au  niveau  de 
inférieure  de  la  symphyse ,  on  applique  le  tranchant  contre 
^Dients,  et  l'on  opère  la  section  en  lui  imprimant  de  légers 
iments  de  scie.  L'opération  est  rapide ,  doit  déterminer  peu  de 
ir  et  laisser  la  plaie  se  réunir  immédiatement.  L'auteur  s  est 
l  sur  le  cadavre  qu'il  ne  lésait  pas  les  |)arties  voisines ,  bien 
le  fût  abstenu  k  dessein  de  vider  la  vessie  et  de  déjeter  l'urètre 
avec  une  sonde,  comme  on  le  conseille.  MM.  Regnoli, 
et  Gentofanti  ont  objecté  qu'il  n'y  avait  pas  de  parité  entre 
lie  sous-cutanée  et  la  division  de  la  symphyse,  que  le 
de  la  symphyséotomie  ne  tient  pas  k  l'incision  de  la  peau  ; 
M  peut  pas  rigoureusement  conclure  du  cadavre  au  vivant, 
n'est  point  Ik  une  opération  nouvelle ,  elle  a  déjà  été  proposée 
Ifin  du  siècle  dernier  par  Lesciire.  On  peut  répondre  avec  M.  Car- 
Tapplication  de  la  méthode  sous-cutanée  simplifie  beaucoup 
ion  et  lui  ôte  une  partie  de  ses  dangers ,  et  que  Texpérimen- 
Isor  le  cadavre  est  une  garantie  incontestable  ^:  mais  il  ne  nous 
I  convaincu  en  voulant  démontrer  seulement  par  l'origine  ré- 
le  la  méthode  sous-cutanée  que  la  symphyséotomie  (|u'il  propose 
point  ancienne.  Et  d'abord  M.  Imbert  a  pré<rédé  H.  Carbonai , 
mode  opératoire  a  été  appliqué  plusieurs  fois  sur  la  femme  vi- 
pais  M.  Lacour  (de  Lyon]  a  découvert  qu'un  chirurgien  d^Ëdim- 
nommé  Aitken ,  avait  conseillé  en  1786  un  proi-édé  analogue 
iphyséotomie,  et  que  déjà  en  1780  une  opération  semblable  avait 
atiqoée  k  Utréra,  en  Andalousie  -^ 

Cpais  que  la  symphyséotomie  valut  k  Sigault ,  son  inventeur, 
lear  d'une  médaille  (1768),  elle  a  eu  de  grandes  vicissitudes  de 

MM»  de  thérapeutique,  l.  XI,  p.  275. 
iMDogHforv  mmI.,  Janvier  1842. 
hmmal  éê  «iél0C<ii#»  t.  LV. 
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vogue  et  de  déraveur.  Il  n*y  »  pas  jusqu  au  degré  d*écartemen(  pOtfiWe 
rutile  Icâ  08  pubis  sans  accidents  fâcheux  qui  n'ait  été  la  cause  de  knp 
({élMtts  qu'on  pourrait  appeler  malheureux ,  car  ils  ont  été  et  devaiol 
otre  à  peu  près  stériles.  Il  est  étonnant  que  les  hommes  de  rarlniiM 
pa.s  réfléchi  de  prime  abord  qu'aucune  règle  générale  abMlMii 
imuvait  cire  donnée  sur  un  âujet  où  tout  est  anomalie,  et  que  kieii 
INTieuces  des  uns  ne  contredisaient  pas  directement  celles  des  anini) 
rnr  eniin  ils  manœuvraient  sur  des  bassins  diversement  viciés,  elU 
pouvaient  pas  arriver  )t  des  résultats  en  tout  semblables.  Ceux  quiii 
fait  des  lechen'hos  sur  les  ciïels  de  cette  opération  dans  lecaHdeilr 
furmité  savent  que  l'étendue  de  récartcment  possible  sans  accidciltl 
loin  d'être  lo  même  chez  toutes  les  femmes.  J'ai  observé  sur  lecaJM 
(|ue  tel  degré  qui,  chez  l'une,  s  effectue  innocemment,  amène  ehaiV 
autre  une  forte  diastase  ou  même  une  déchirure  des  symphyses  tfoii 
iliaques.  Ce  résultat  se  prévoit  à  priori  :  en  ciïet,  l'inégalité  decaffi 
bure  des  deux  branches  du  levier  représentées  par  les  os  coxaux,  riitH 
I  lié  de  ramollissement  ou  de  résistance  des  articulations  sacmliK|Mte 
Tossilication  de  l'une  de  ces  symphyses,  sans  parler  encore  des  variillli 
de  viciations  du  détroit  supérieur,  rendent  parfaitement  compte ée|: 
diversité  des  mesures  proposées;  il  ne  pouvait  mémo  en  étreulW: 
ment,  v[  il  est  physiquement  im|U)ssihle  do  déterminer  d'une  miiiilfi 
absolue  la  distance  momentanée  qu'on  peut  sans  danger  mcUre(4l 
les  os  pubis.  Dans  tous  les  cas ,  celte  manœuvre  exige  lieaucouf  II 
prudence.  Cependant  les  anciens  auteurs  rapportent  une  foule  d'eilift 
pies  de  ruptures  spontanées  de  la  symphyse  pubienne  au  moment dek 
délivrance.  Dans  Tapplicalion  du  forceps,  cette  déchirure  s'opère fifl 
.souvent  qu'on  ne  pense  ;  et  cependant,  en  général,  il  ne  se  maniM 
pas  d'accidents,  pourvu  qu'on  ait  soin  d'astreindre  la  malade  à  (flli 
le  repos  et  le  lit.  Aujounl'hui,  que  les  expériences  de  Camper  oilî 
bien  prouvé  la  possibilité  d'une  cicatrisation  parfaite ,  ne  {lourniM 
pas  espérer  d'arriver  à  d'aussi  heureux  résultats,  si  l'art,  daisi* 
opérations,  imitait  la  marche  de  la  natua',  en  n'exposant  pas  à  U 
les  surfaces  qu'il  veut  diviser,  et  dont  il  cherche  h  obtenir  ensuite  k 
réunion. 

»  On  pourra  peut-être  objecter  qu'avec  les  procédés  précités,  la  Mis 
(le  la  vessie  est  k  craindre.  Cet  accident  n'est  point  encore  arrivé;* 
reste,  M.  Lacour  se  projMse  de  faire  subir  k  l'instrument  de  M.  laM 
une  moditication  légère  qui  annihilera  1rs  chances  défavorables;  ils* 
ploierait  un  fort  ténotome  convexe  sur  son  tranchant,  à  sommet ^t^ 
De  celte  manière  la  section,  faite  lentement,  s'effectuera  sana  daap^ 
inémc  dans  le  c^^  âiawiVeLN^vEv^Y^  v\y\\^  ^\SS«^>\Vvl.  ««t  à  mm  masi*u> 
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•i  remarquer  d'ailleura  qu'une  fois  la  lame  engagée  entre  les 
m  uliculairest  il  n'est  pas  à  craindre  que  linf^tniment  se  dévie. 
|w  si  Ton  rencontrait  la  symphyse  ossifiée,  que  faudrait-il  faire? 
qu'alors  il  y  avait  peu  de  chances  d'obtenir  un  agrandissement 
i«  parce  qu'il  était  probable  que  les  articulations  sacro-iliaques 
également  soudées.  Hais  cette  doctrine  ne  parattra-t  elle  pas  trop 
surtout  si  Ton  réfléchit  que  toute  femme  enceinte  n'est  pas 
et  ne  peot  être  d'un  grand  âge,  et  (|ue  dès  lors  celte  soudure 
peut  bien  ne  porter  que  sur  lis  pubis?  Si  l'on  arrivait  sur 
yse  ossifiée ,  H.  Lacour  conseillerait ,  la  voie  étant  faite ,  de 
au  bistouri  une  scie  articulée  k  sommet  obtus,  qu'on  ferait 
la  même  manière  avec  la  précaution  de  ralentir  le  mouvement 
section  el  la  désarticulation  s'achèvenl,  pour  ne  pas  léser  les 
ivironnantes  K 

que  la  division  est  complète,  il  se  produit  un  écartement  spon- 

6  à  12  lignes  (13  à  27  millimètres)  ;  on  avait  donne  le  conseil 

itenir  les  cuisses  modérément  rapprochées,  pour  éviter  une 

n  trop  précipitée  et  trop  considérable  ;  mais  ce  soin  est  inu- 

que  les  téguments  restés  intacts  s  opposent  k  ce  qu'un  pa- 

ait  lieu.  Si  l'ouverture  inter-pubienne  n'est  pas  suffisante 

délÎTrance,  on  écarte  avec  lenteur  et  modération  les  cuisses  de 

,  qu'on  fait  agir  comme  des  leviers  sur  le  bassin;  puis  on 

Itane  raecouchement  aux  efforts  de  la  nature ,  si  la  position  du 
tat  faTorable  et  que  la  mère  conserve  encore  assez  de  force,  sinon 
geoiurs  au  forceps. 
L  Ansiaux  a  obtenu  : 

B  Sur  un  bassin  de  2  pouces  1/4  (  60  millimètres)  d'avant  en 
h.  Un  agrandissement  de  10  lignes  (22  millimètres)  avec  un  écar* 
A  de  S  pouces  (81  millimètres). 

■k Sur  un  bassin  de  2  pouces  1  ligne  (56  millimètres)  un  agrandis-- 
tt  de  i  ligne  1/2  (3  millimètres)  avec  1  pouce  d'écartement ;  de 
H0  (iid  millimètres)  avec  2  pouces,  et  enfin  de  9  lignes  1/2 
■llimètres)  avec  3  pouces.  Porté  plus  loin ,  l'écartement  déchira 
rnnphyses  sacro^iliaques.  L*expérience,  faite  seulement  trente-six 
aante-huit  heures  après  la  mort,  a  donné  des  résultats  différents. 
|r  Sur  un  bassin  de  2  pouces  1/2  (67  millimètres),  un  écartement 
3/&  fournit  8  lignes  (18  millimètres);  au  delà  il  rompit 
nts.. 
Sur  trois  autres  femmes,  l'écartement  ne  put  aller  qu'k  16  ou 


in  de  thérapeutique,  t.  XI,  \u  27 G. 


712  ilHPBATIONS  Ul[|  SB    FHAÏIUDINT    SUR   I.B  MtHE 

i8  lignes{3fiii;i0miIlitnctres).M.  Ansiaux  conclut  q«ie,  avwî 
\lh  de  diamètre  sacro-pubien,  on  peut  praliqui.-r  la  g\inph\«( 
avec  succès  ;  au-dessous,  on  doit  faire  l'opération  rêsarienoe.  0 
gretté,  avec  raison,  qu'il  manquAt  k  ces  expériences  une  coodiii 
jeure,  celait  déplacer  une  tète  de  fœtus  dans  chaque  bitssin,fl 
miner  alors  le  mécanisme  de  sa  sortie  *.  » 

H.  Stollz,  qui  donne  à  la  symphyséolomîe  le  nom  de  fi^it 
décrit  depuis  plus  de  six  ans  dans  fes  cours,  et  démontre  sur 
davre,  un  procédé  opératoire  des  plus  simples  et  âeg  plus  U 
procédé  consiste  à  diviser  un  des  pubis  près  de  la  symphyse  ■ 
de  h  si-ie  à  chaînette  sans  faire  d'incision  à  la  peau.  Ponr  a 
pratique  une  petite  boutonnière  au  mont  de  Vénus  [après  l'a^oii 
iableuienl  rasé) ,  au  point  correspondant  à  la  crête  puliiennc .  k 
nu  ik  gauclie  de  la  symphyse.  Par  cette  Irautonoiërc,  on  inlnd 
aif!uille  longue  et  Ic^remenl  recourbée,  à  laquelle  est  fnvt 
chaînette.  On  glisse  l'aiguille  le  long  de  la  face  postérieure  di 
en  rasant  los,  et  Ion  fait  sortir  la  pointe  du  c6lé  du  clitoris,  a 
des  corps  caverneux  et  la  branche  descendante  du  pubis. 

L'aiffuille  aeniratné  la  scie.  On  adapte  la  poignée,  on  tend 
nKnt  )a  SLÎe  entre  les  deux  mains,  et  la  saisissant  par  le»  Jcut 
mités,  quehiues  mouvemeuL*  de  va-et-vient  suffisent  pour  diri 
pubis.  Les  deux  (xtcttons  divisées  par  la  scie  s'écartent  aussiiAt, 
ecarlement  peut  être  augmenlÉ  presque  à  volonté  ;  on  l'epéren 
pression  do  la  tète  ou  du  corps  du  fœtus.  Le  pubis  divisé,  t 
poignées  est  ôtèe.  l'instrument  retire,  et  il  reste  une  petite  Inuli 
<|ui  se  cicatrise  facilement'. 

Certes,  si  un  procédé  pouvait  remettre  en  crédit  celte  opc 
c'est  bien  celui-ci.  Malheureusement  il  ne  remédie  encore  qi 
partie  des  accidents,  ceux  qui  résultent  de  l'écartcment  des  <yti 
Ntcro-il  laques  suK^istent  toujours. 

Enfin,  quel  que  soit  le  procède  employé  dans  les  cas  rarwi 
femme  sunil.  la  consolidation  des  os  n'a  le  plus  ordinairrmfl 
quapr^-s  trots  ou  quatre  mois  :  chez  quelques  femmes  même,  - 
s  est  jamais  effectuée,  et  la  marche  a  été  impossible  pcudart  k 
de  leur  vie. 

'  Traité  tmmtt^t  mMiGo^hfrwf  teala  «t  lopographl^fae,  par  J.^.  ' 
rhiiurfira  M  chrfdr  l'liai«1-Diea  d«  Lvon,  lB4t,  p.  491  i  50!. 
'  Uiwtj  Tliiat,  PiTis,  18*4. 
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IPlîon  césarienne  ou  Textraction  du  produit  au  moyen  d*une 
^  faite  aux  parois  abdominales  et  utérines  doit  se  pratiquer 
L  mort,  ou,  sur  ia  femme  vivante,  dans  les  cas  seulement  oii  le 
pement  du  bassin  est  si  prononcé  que  l'usage  du  céphalotribc 
p  firoficrit.  Cependant,  loin  des  grands  centres ,  dans  les  loca- 
Il  cette  opération  a  déjà  plusieurs  fois  réussi,  Taccoucbeur 
fm  donner  la  préférence. 

k.  Après  la  mort. 

S  opération  peut  se  pratiquer  sur  la  femme  qui  vient  d'expirer 
terme  de  la  viabilité,  et  lorsque  l'auscultation  témoigne  que  le 
Lest  encore  vivant,  et^qu'il  est  possible  de  Textraire  vivant. 
iBes  casuistes  veulent  que  le  produit  soit  extrait ,  à  toutes  les 
ide  la  vie  intra-utérine,  pour  lui  conférer  le  baptême. 
I  femme  venait  à  succomber  pendant  le  travail ,  il  vaudrait 
si  Tétat  des  organes  le  permet,  Textraire  par  le  forceps  ou  la 
L'opération  césarienne,  en  effet,  si  la  tète  était  engagée  dans  le 
nopérieur,  et  à  plus  forte  raison  dans  l'excavation,  ne  pourrait 
re  Textraction  de  l'enfant  qu  avec  de  très  grandes  difficultés 
promettraient  souvent  sa  vie.  Mais  toutes  les  fois  que  le  fœtus 
bile  au  détroit  supérieur,  il  faudra  pratiquer  la  gastrotomie 
crainte  de  compromettre  sa  vie  par  une  version,  à  moins  tou- 
te cette  opération,  d'après  l'état  du  col  utérin,  ne  dût  paraître 
île. 

icn  de  temps  après  la  mort  de  la  mère  doit-on  pratiquer  cette 
a,  et  doit-on  la  pratiquer  alors  même  que  Tauscultation  ne  fait 
revoir  les  bruits  du  cœur  de  l'enfant? 
[nés  accoucheurs  donnent  le  conseil  d^  pratiquer  toujours  cette 
in«  qu^on  entende  ou  non  les  battements  du  cœur  du  produit,  cl 
Âen  même  la  femme  aurait  expiré  depuis  dix,  quinze  ou  même 
natre  heures,  des  enfants  ayant  pu  survivre  autant  de  temps  à 
de  leur  mère.  Il  peut  y  avoir  de  grands  inconvénients  à  adopter 
epte  comme  règle  de  conduite,  même  en  ayant  soin  de  bien 
sr  la  mort  de  la  femme,  et  de  prati(iuer  l'opération  avec  autant  de 
le  si  elle  était  vivante,  dans  la  crainte  qu  elle  ne  le  soit  en  effet. 
^  reporte  au  temps  où  ce  précepte  a  été  donné,  on  se  convaincra 
utilité  à  cette  époque  ^  alors  qu'aucuns  signes  bien  certains 
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a'clablissuicnl  la  mort  ou  I»  viu  du  produit.  MaU  ïcrMr 
cnnvatncu  de  la  héieïaité  de  n'y  oAtltormor  in«iBlc»aHl  qup  U 
lion  nous  fournil  iiii  mojtn  sur  de,  coiisUler  Iwi  liaUemeoU 
de  l'enfant?  moyen  d'aulunt  plu»  iiiraillible  que  loiu  les  oria 
mère  cher,  lesquels  la  vie  cul  êt<iinte  »ont  d&iiii  le  sileucc  k  ( 
plet  ;  que  rivo,  t!n  uu  mot,  ne  peut  génfr  l'auscullalion. 

J'avoue  que  pour  mon  compte  porsoniiel,  à  mo\at  t\m  h 
110  me  manifestasse  ni  le  dosir  ~'ie  eutlo  opération  lîoil  pnli(|i 
méuie,  je  ne  runtraproodraïa  4uâ  lom)ue  l'au^ulutinu  nt'ii 
niàme  de  coustaler  re\isli'nct;  du  produit.  Et  je  nw  (bodo  p 
ainsi,  sur  ce  que  la  mort  de  1»  inëre  peut  nVUra  iiu'uppi 
((u'alors  si  l'on  praliqui-  l'opération,  dix  uiinuliM',  un  quart 
même  phi^nieurs  lieui-es  aprèH  l(  moment  où  l'on  a  cru  que  L 
cxpir<S,  on  détoniiine  i  '*    sa  mort,  tandis  qu'elle  aunii 

pu  être  rappelée  k  la  >      rnir  encore  une  lon^e  rur 

L'enfant  n'étant  vi.  jut  a  lin  du  sopli^nie  mots,  a 
espérerdelui  conservori  wisteitce  en  pratiquant  relie opér 
celte  époque. 

Sur  I»  fMniM  vivant*. 

L'opération  eésarteHB*  cet  un«  des  plos  graves  qu  on  pi 
quer  sur  la  femme  vivante.  Lescioij  sixièmes  ae  n>oins  deai 
lesquelles  elle  a  été  pratiquée  ont  sueoomM,  et  à  Paris,  | 
survécu  depuis  un  demt-9Î6o)e.  L'observation  d'une  de  «I 
survécu  le  plus  longtemps  k  l'opération  a  fiait  le  sujet  d% 
nication  k  l'Académie  de  médecine  '.  En  présence  de  parefl 
on  a  peine  kceniprendrecommenton  peutse  décider  à  la  tes 
toutes  les  fois  qu'en  sacriflant  le  produit,  il  eat  possible  è 
mère.  Il  n'est  que  quelques  cMtrées  privilégiées  où  elle» 
un  certain  nombre  de  fois,  oii  l'on  doive,  fc  mon  avis,  tenta 
ration.  Hais,  dans  les  grandes  villes  où  I'ot  ne  eompte  qu 
ces  au-dessus  de  5  centimètres  1/2  (3  ponoes)  de  réliM 
serait  fc  la  cé|Juklotripsie  qu'il  faudrait  recourir.  On  oèjed 
que  l'usage  du  oépbalolribe  peut  «tre  dangmiBx,  quud  h 
qu  un  peu  plus  de  5  centimètres  1/2  (2  pouoês). 

A^cela  il  sera  fWiile  de  répondre  que  cet  iastnuant,  néi 
JwditioBs,  laisse  encore  bien  plus  de  chuioesdetic  è1 
npérMion  césarienne,  et  que  si  jusqu'à  présent  cet  i 
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}f99Ué%i  tous  tel  iorviccs  qu'il  est  appelé  k  rendre  un  jour,  cela 
ce  que  tel  aocouobeura  ne  sont  pas  encore  très  fkmiliarisés 
mgp^  de  ee  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  se  décide  à 
que  tefsqoe  la  femme,  déjà  exténuée  par  un  travail  pro- 
par  des  tentatives  de  tout  genre,  est  expirante  >,  et  enfin  de 
fait  usage  de  procédés  vicieux  et  qu  on  en  ignore  certains 
i  donnent  k  la  céphalotripsie  une  grande  innocuité  >. 

que  Topération  césarienne ,  au  contraire ,  est  et  doit  être 
pratiquée  dans  des  conditions  favorables,  conditions  qui  rare- 
é  d'oxister,  tant  que  renfant  est  vivant. 
seol  est  appelé  à  trancher  cette  question,  et  je  suis  certain 
viendra  où  la  génération  qui  nous  succède ,  jugeant  sans 
lendra  une  éclatante  justice  au  céphalotribe ,  et  proscrira 
n  otarieniie,  dans  les  cas  où  en  agissant  sur  le  produit,  il 
le  de  laaYer  la  mère,  et  surtout  dans  les  localités  où  cette 
est  toujours  mortelle, 
présent,  je  ne  mQ  déciderais  à  pratiquer  la  s(*ction  abdominale 
s  à  Paris,  que  lorsque  le  bassin  sera  tellement  rétréci  qu  il 
la  nootilation  du  produit  impossible.  Mais  au-dessous  de 
9  il  faut  bien  se  résoudre  ii  pratiquer  Topération  césarienne; 
é  reasource  laissée  à  la  m^vt  permet  toujours  de  sauver  Ten- 
Topération  est  pra(iqué(!i  en  temps  utile.  (Voyez  page  258.) 
lié  de  cette  ressource  extrême,  bien  constatée,  il  est 
Ipt  d*y  recourir  avant  que  la  prolongation  du  travail  ait  com- 
|§  ifiabilité  du  produit,  sans  quoi  Ton  est  exposé  à  sacriGer 
coup  et  la  n^ère  et  Tenfant ,  résultat  des  plus  déplorâ- 
tes eiïorts  do  raccoocheur  doivent  tout  au  moins  tendre 
nIvB  vivant,  puisque  la  mère  doit  presque  certainement 

levvfaaement ,  on  est  souvent  appelé  trop  tard  pour  pouvoir 
ler  celte  opération  à  une  époque  convenable  du  travail. 
\  lonqu'on  a  été  appelé  auprès  de  la  femme  dès  le  début  du 
p  sqilout  si  Ton  a  pu  la  suivre  pendant  les  derniers  jours  de 
■Beiie,  on  peut  la  préparer  par  le  bain,  la  saignée,  etc.,  et 
f  le  moment  favorable  k  Topération.  Ce  temps  d'élection  est  celui 

• 

fm  rarticle  CirsAunaiu, 

P,  Duboii  tieot  de  pratiquer  la  céphalotrîp«ie  pour  U  seconde  fou  cliei  U 
kanne  (février  X^ii^)  :  H  diamètre  antéro- postérieur  du  détroit  ivpfcieuc 
iiotaU  aue  6  ^ntlmètres,  un  peu  plus  de  2  pouces. 
W  «msi  pratiquée  aux  mêmes  dîmensiom,  plusieurs  fois  et  avec  un  plein 
(Voyei  page  535  et  suivautes.) 
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où  le  col  est  assez  dilaté  poar  donner  aae  facile  iwne  mx  tiqnidei^ 
s'écouleroQl  pendant  et  après  l'opéntlion,  l'œuf  étant  encore  intact, 
dernier  précepte,  de  ne  pas  rompre  les  membranes  avant  (l'opcnr,> 
d'une  grande  importance.  La  distensioQ  de  l'organe  facilite  l'opémi 


et  surtout  if  retrait  de  l'utonis,  après  l'écoulement  du  liquide,  (htâ 
veillait  aulrerois  rctte  rupture,  dans  le  liut  d'empêcher  l'opanrbtril 
du  liquide  anuiioliquedttns  le  péritoine;  mais,  en  faisant  comprta 
exactement  le»  deux  tfnés  du  ventre  par  les  mains  des  aides,  oi  t'* 
pose  facilemeat  k  ceVVe  cKWiin. 
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reil  se  compose  de  deux  bistouris,  Tun  convexe,  l'autre  droit 
roite  et  boutonnée  ;  de  pinces,  de  fils  à  ligature;  d'aiguilles 
garnies  de  fil  ciré;  de  bandelettes  de  diachylon  ;  d'aiguilles 
Iroites  et  garnies  d'une  petite  lance  d* acier  qui  se  retire  après 
;tion  de  l'aiguille;  enfin  d'un  grand  morceau  d'agaric,  de  plu- 
de  charpie  enduits  de  cérat,  de  charpie  mollette,  d'une 
linge  effilé,  de  compresses,  d'un  bandage  de  corps;  enfin 
ude,  d>au  froide,  de  vinaigre  et  d'cponges  fines,  et  k  tout 
'un  forceps.  Tout  cela  ainsi  disposé',  un  aide  étant  chargé  de 
les  instruments  et  les  objets  de  pansement  à  I  opérateur,  un 
éponges,  la  femme  est  placée  sur  un  lit  un  peu  élevé,  comme 
application  du  forceps  difficile  ;  elle  est  maintenue  par  des 
vx  aides  sont  chargés  de  fixer  l'utérus  sur  la  ligne  médiane, 
leox  mains  ;  cette  précaution  s'oppose  aussi  à  lepanchcment 
les  dans  le  périU>ine,  retient  le  paquet  intestinal  en  haut,  et 
L  son  interposition  entre  les  parois  utérines  et  abdominales. 
iteur  pratique  alors  sur  la  ligne  médiane ,  avec  un  bistouri 
une  première  incision  qui  comprend  la  peau  et  le  tissu  grais- 
FCQtané,  part  un  peu  au-dessous  de  lombilic,  et  s'étend  jus- 
1  &  centimètres  au-dessus  du  pubis.  Ainsi  pratiquée,  cette 
ioit  avoir  au  moins  13  à  16  centimètres  d  étendue.  Si  cette 
ilait  pratiquée  sur  le  côté,  comme  l'ont  conseillé  quelques  an- 
I  blesserait  souvent  l'artère  épigastrique  et  la  mammaire 
À  cet  accident  serait  une  bien  fâcheuse  complication.  Sur  la 
■die,  rien  de  cela  n'est  k  craindre.  Dans  le  cas  où  la  petite 
b  la  femme  ne  permettrait  pas  de  lui  donner  cette  longueur, 
it^t  aux  points  que  j'ai  désignés ,  on  la  prolongerait  un  peu 
I  de  l'ombilic  et  en  haut.  Le  chirurgien  divise  ensuite,  couche 
he.  les  plans  aponévrotiques  de  la  ligne  blanche,  et  arrive 
it  à  petit  sur  le  péritoine. 

il  pratique  k  cette  membrane  une  petite  ouverture,  k  travers 
il  passe  sur  l'index  de  la  main  gauche  un  bistouri  lK)utonné, 
longer  l'incision  en  haut  et  en  bas. 

ateur  doit ,  après  cela,  inciser  l'utérus  couche  par  couche ,  en 
nt  de  précaution  jusquk  ce  qu'il  arrive  k  la  surface  de  Tœuf; 
aide  de  l'index  gauche  et  du  bistouri  boutonné,  glissés  k  tra- 
ie ouverture,  il  achève  d'inciser  l'utérus,  spécialement  vers 
npérieor  de  la  plaie. 

ait,  les  aides  redoublant  d'attention,  on  opère  immédiatement 
re  de  l'œaf,  et  l'extraction  du  fœtus  par  la  partie  qui  se  pré- 
rutérus  revient  sur  lui-même;  le  placenta  se  décolle,  et  on 
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roxtrail  par  la  plaie,  aÏDij  qile  les  itiembraiwi  qu'on  i  wîD  de  W 
pour  leur  donoer  plus  de  lolldilé. 

11  peut  arriver  qu'aprèt  l'exlractioa  du  trotte  i  ofl  éprouve  itn 
culléB  à  extraire  U  télé.  Dam  g«  cas,  on  appliquartit  le  foiofi 
suivant  les  mêmes  règles  iiue  lorsque  le  Iroac  a  été  expsM  le  prt 
hors  di-'S  parties  maternelles. 


Dans  le  cas  oii  l'on  renconirerail  le  placfeDla  nius  l'inrisioD,  tf 
opérerait  le  décollement  d'un  cAté  seulement,  comme  daos  le  w'^ 
sertion  du  plac«ola  fiur  le  col  utérin  (alors  que  la  versioa  tâitii^ 
sable),  eU'on  e\Vta\mVV«nt&AU 


Mluît  dans  le  col  atérin,  constate  qu^aucun  corps  étran- 
e.  ilM  bMMMetteeat  ptmtè  par  la  filaif»  H  attirée 
'  \H  orguiM  génitant  ;  elle  Mt  ê&Milie  iiotiée  inir  les 
ï  est  de  faciliter  Técoulement  des  liquides  par  les  voies 
maintenir  ouvert  Tangle  inférieur  de  la  plaie,  dans  le 

erenabt  ftiir  lui-même,  ferme  la  plaie  faite  k  ses  parois, 
demande  aucun  pansement  par-  Fit.  f«i. 

is  parois  abdominales  est  réunie 
iture  entortiHée(fig.Sll),  prati- 

dft  plusieurs  aiguilles  d'argent 

deux  lèvres  de  la  plaie,  et  au- 
Ml  A  enlacé  un  fil.  Ces  aiguilles 
A^eées  k  h  centimètres  les  unes 
Voir  chacBliê  un  fil  indépendant, 
iotore,  ùA  place  une  bandelette 
ois  TagiriCi  des  glteMuc  de  cbar^ 
.  Ton  maintient  le  tout  avec  des 
m  bandage  de  corps, 
it  rester  sur  le  dos.  M.  Stoltf  a  employé  deux  fois  avec 
»  ordinaire,  k  Taide  de  plusieurs  fils  réunis  en  bande- 
mprenani  le  péritoine  dans  cbaque  point  de  suture. 
lelettes  qu'il  met  en  usage,  elles  ont  asses  de  longueur 
r  leur  centre  sons  les  reins  de  la  lemme»  et  pour  venir 
leurs  chefs  sur  l'abdomen.  On  comprend  combien  elles 
plus  facile  le  rapprocbemeni,  que  les  bandelettes  appli- 
plein  sur  la  plaie  elle-même.  Quel  que  soit  au  reste  le 
m  employé,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  étrangler  l'épi- 
Uin  ;  mais  il  faut  cependant  laisser  Tépiploon  derrière 
mr  de  la  plaie,  afin  qu'il  empècbe  Tintestin  de  faire 

kl  consiste  k  combattre  les  accidents  qui  peuvent  se 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  on  renouvelle  la  charpie, 
nx  aiguilles  ni  aux  bandelettes  ;  ce  n'est  guère  qu  après 
3ur  que  la  cicatrisation  étant  complètCi  on  peut  retirer 
les  aiguilles.  Malheureusement,  cest  presque  toiyours 
;  et  sur  le  cadavre  que  se  fait  la  première  levée  de  l'ap- 


,  JMnoiN»  de  ràctÊiémkie  iiiifiiiiiii.  FiHi,  1836,  t.  V,  p.  f  1. 
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Mes  les  premiers  nasais  qui  lurent  leulés  en  chirurgie , 
^•lé  possible  (le  prévoir  que  dans  certains  cas  les  inspira 


pourraient  Ôlre  omp'" 
niier  la  douleur,  maii 
cidents,  pour  s>)nnonl 
à  fait  remarquables  qi 
rémorale  réduite  par" 
deif  inspiralionsdéth 
cord,  Hervez  île  Chcj 
son,  etc.,  et  qui  onl 
sensibililé,  les  inh 
must^ulairo  du  syst 
quelle  ulilïtêpoumtil 


obstétrique,  uoQ  senleuit 
our  obtenir  la  cessation  de 
is  obstacles.  Ainsi,  les  phé 

manifestés  lors  Je  cette  li 
lu  avec  une  e\lrèine  faciUl 
■sTails  qui  ont  été  signalée 
,  Blaodîn,  Jobert  (de  Latnl 

jusqu'à  l'évidence  qu'en 
lier  neutralisent  aussi  la 
ie  animale,  nous  ont  fait 
)\  en  dans  les  cas  de  contre 


logiques,  oit  les  douleurs  que  ces  contractions  produisent  i 
blés  :  dans  les  cas  de  résistance  anormale  du  périnée  et  de 
vaire,  etc.  Cependant  il  nous  manquait  un  des  élémenl; 
tion  pour  la  juger,  élément  capital  :  les  inspirations  nea 
elles  aussi  les  Torces  expultrices  de  l'utérus?  s'opposer, 
l'exercice  de  la  rétraclilité  utérine  après  l'accouchemeo 
)ircnd,  en  oiïet,  que  si  la  contractilité  organique  (le  l'ai 
annulée,  en  même  temps  que  celle  des  muscles  de  la  tm 
ef\t  été  impossible  de  recourir  à  ce  moyen  dans  les  cas  t 
voulu  aider  la  nature  sans  la  suppléer,  et  qu'il  naura 
cable  que  dans  ceux  où  l'on  procède  à  l'extraction  du  prodi 
les  contractions  cessent  d'être  utiles  ;  on  comprend,  ei 
l'utérus  ne  fût  pas  revenu  sur  lui-même  apr^s  l'accoucbe 
été  impossible  de  mettre  ce  moyen  eâ  usage.  L'applîca 
reps  faite  par  M.  Fourni er-Deschamps  n'avait  pas  tranché 
mais  les  expérience  auxquelles  s'est  livré  M.  P.  Dubois,  et 
muniquées  ^  l'Académie  ',  celles  consignées  dans  un  fl 
H  Simpson  (d'Edimbourg)  a  eu  la  bonté  de  m' adresser  *, 

■  BvlUlin  de  VAcaMmie  de  médiane,  téinctia  28  fénier  lUT.I 
>  Eitrtclnl  from  ISlh  numéro  ot  The  tnorrlh  (y  journal  ofmejkm 
lilUh«4rct>.  3t,  1817,  Edinbnrgti.— Ce  mémoire  ■  <U  traMi  eMI 
n'nion  méikait,  ttvmtroiail  mus  IftlT   r"H  Tiinpill 
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loUz  ^  ont  complétenicnl  résolu  le  prohliMne.  Âiasi,  sar  les 
s  d'élhcrisalion  soumis  à  robsorvatioii  de  P.  Dubois,  dans 
L  Vi^xpulsion  du  produit  fut  Uvrée  à  elle-nienio,  les  contractions 
s  s  exercèrent  comme  dans  l'état  normal  ;  une  fois  même,  chose 
uabic.  il  fut  observé  que  les  muscles  abdominaux  secondaient 
{uemcnt  les  eiïorls  utérins.  Dans  les  cinq  cas ,  le  vagin  et  le 
B  relâchés' livrèrent  une  facile  issue  au  produit  de  la  conception, 
énis  revint  sur  lui-même  comme  dans  les  cas  ordinaires, 
p  une .  version  et  deux  applications  de  forceps  pratiquées  par 
IqisoD,  assisté  de  MM.  Zeigler,  Keith ,  Moir,  Graham,  Weier, 

factions  utérines  ont  continué  à  être  régulières  dans  leur  durée 
leur  retour,  après  comme  avant  Téthérisalion.  M.  Simpson 
fnie  que,  dans  certains  moments,  les  contractions  lui  ont  paru 
plus  intenses  à  mesure  que  la  conscience  de  la  femme  s'étei- 
trois  autres  cas,  raccouchemont  s  eiïectua  spontanément  en 
liant  les  mêmes  phénomènes. 

iuilte  encore  des  faits  signalés  par  ces  professeurs  distingués, 
Ihérisation  aélé,  dans  tous  les  cas,  d'une  innocuité  complète  pour 
t  et  Tenfant ,  malgré  une  accélération  des  battements  du  cu'ur 
is,  remarquée  par  P.  Dubois. 

[uelques  ol)servations  que  j  ai  pu  faire  à  Taide  de  Téther  m'ont 
;nt  convaincu  que  cet  agent  laisse  un  libre  cours  à  Texercice 
Aitraclilité  organique  de  Tutérus  pendant  le  travail,  et  à  celui 
Iractîlitc  du  même  organe,  après  l'accouchement.  Ces  observa- 
it clé  d'abord  peu  nombreuses,  car  ce  n'était  pas  dans  un  but 
îmenlation  que  j'employais  l'éther,  mais  seulement  quand  il  y 
idicatîon  bien  précise  de  le  faire  dans  rintérêt  de  la  femme, 
î  craignis  de  remployer  dans  un  cas  où  je  fus  appelé  rue  Caslel  - 
7,  par  MM.  les  docteurs CalTc,  Mcssaud  et  Séguin,  le  mardi 
ier  1847,  pour  terminer  un  accouchement  lalxirieux.  Il  s  agissait, 
on  va  le  voir,  d'une  circonstance  que  bien  d'autres  auraient  sans 
aisie  avec  empressement  jwur  expérimenter  les  vapeurs  élhérée^s. 
enimc  était  en  travail  bien  déclaré  depuis  trois  jours  ;  la  poirhe 
IX  s'était  rompue  dès  le  début  du  travail,  et  depuis  douze  heures 
l  avait  cessé  de  vivre  ;  ce|)endant  malgré  des  ctmlractions  très 
ques  la  tête  de  l'enfant  était  restée  engagée  au  détroit  .su|)érieur, 
lire  le  plus  petit  progrès  ;  le  cuir  chevelu  seul  s'était  considéra- 
nt allongé  par  suite  de  la  formation  d'une  tumeur  séro-sanguine 

ûneusc. 

bstacle  .semblait  déterminé  par  le  volume  du  produit,  car  la 

'•fl:f«*'d^  Sirafitourg,  27  mars  1847. 


iiiiriinpiiienl  ;  In  linso  du  ci;\nc.  l'orlpiiicut  cnAagt'C  i 
t'iail  coiiimi;  cIoul'C.  I>a  rcinrno  rtiiit  r^liOiiicmcnl  fa 
ftinê  |iensèrenL  que  noiU  be  devioiu  pis  prolonger  i 
UMittD,  H  qti'il  hlliit  ^llt(uet'  )b  eê|èAhiUibe. 

C'ot  Id  qtut  IDA  Alt  jrtspHéb  l'«tiiMitli«i  «  || 
0168  «rtttifelA.  Quelle  «Ull  U  JMUb  U  MUM 
j'avais  à  vaincre?  Quelle  réslBUocD  Ue  Mrtti  11^1 
meltrsfH^  ^  '^  surmonter?  Je  n'eb  savais  riea, 
dans  une  opération  aussi  délicate  je  me  serais  vn  i 
de  renoncer  aux  renseignements  (bumis  par  la 
douleur  perçue  ;  je  refusai  d'avoir  recours  ft  l'ëlh 
lieu  de  m'en  applaudir:  en  effet,  la  tAle  était  tellen 
détroit  supérieur,  que  j'éprouvai  asseï  de  peine  p 
les  brandies  de  l'instrument.  Ces  tentatives  furent 
de  douleur;  mais  si  la  femme  eût  été  plonftée  dans  I 
les  difticultés  m'auraient  vivement  inqniélé  ;  j'anr 
duire,  par  mes  efforts,  des  douleurs  vives  dont  la  fi 
va  la  conscience  ;  tandis  que  j'agissais  arec  BU  confiai 
()ue  ]e  n'aurais  pas  eues  si  la  femme  eAt  été  élhérisé 
une  fois  articulé ,  la  tète ,  quoique  brisée ,  ne  pal  i 
l'aide  de  tractions  énergiques  et  continséei  pettdti 
minutes  environ  ;  mais  comme  je  sentis  que  le  çép 
disposé  à  lâcher  prise ,  je  le  retirai,  et  h  l'aide  d'un  c 
trodnit  dans  le  ciiue ,  je  terminai  l'extraction  de  la  t 
présenta  anssi  quelques  dirScultés ,  mtis  nous  nvloi 
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autrement  dans  le  cas  suivant  :  c'est  la  preniièi  e  observa- 
aquelle  Téther  fut  employé  par  nécessité  absolue,  jusquivlù 
té  mis  en  usage  que  dans  un  but  d'expérimentation. 
riON  I". — Le  lundi  1"  mars  1847,  M.  le  docteur  Pou[)on  mc! 

auprès  de  madame  Bou...,  rue  Béthisy,  1 1 ,  à  onze  heures 

ime,  âgée  de  quarante-trois  ans,  et  n'ayant  ou  qu'un  soûl 
-sept  ans  auparavant ,  à  la  suite  d'un  travail  (n*s  [lénible 
\  heures,  quoique  l'enfant  fût  d'un  petit  volume,  avait  con- 
ite  première  couche  une  sensibilité  et  un  étal  de  constriction 
I  vuivaire  et  du  vagin  tellement  prononcés,  que  h^  appr(H*lies 

étaient  devenues  impossibles  sans  douleurs  evtrémement 
anie  Bou..,  ayant  eu  le  malheur  de  perdre  cet  entant  à  l'âge 
ans,  redevint  enceinte  peu  de  temps  après.  Parvenue  au 
ïtle  deuxième  grossesse,  après  quelques  heures  de  souffrances 
elle  fit  appeler,  le  samedi  matin  27  févrir,  M.  Pou|Mm ,  son 
foire  confrère  constata  l'écoulement  de  glaires  sangnino- 
{uoique  avec  une  très  grande  difficulté  et  en  déterminant 
rs  très  vives,  il  put  aussi  s'assurer  par  le  toucher  que  la  di- 

col  était  déjà  très  avancée  et  que  le  sommet  se  pn^entait  ; 
s  lors  il  fut  complètement  imiiossible  de  se  livrer  à  aucune 
m,  tant  la  sensibilité  des  organes  devint  vive, 
factions  très  énergiques  s'exercèrent  sans  relAche  pendant 
lu  samedi,  la  nuit  suivante  et  la  journét^du  dimanche,  sans 
lut  apparent ,  si  ce  n  est  l'écoulement  d'une  petite  quantité 
amniotique  ;  enfin  le  rapprochement  et  Tintensité  des  dou- 
èrent tels  dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi,  «lue  notre  ho- 
nfrère  jugea  indispensable  de  les  modifier  par  l'emploi  du 
?n  lavement, 
raclions  pathologiques  cessèrent  en  eflbt  ;  mais ,  malgré  un 

assez  prononcé,  la  sensibilité  déjà  si  vive  des  organes  géni- 

accrue  à  tel  point,  que  le  plus  léger  contwt  faisait  pousser 
!  des  cris  déchirants.  L'abdomen  était  aussi  devenu  très  sen- 
ouls  variait  de  120  k  130  pulsations  par  minute:  la  langue 
,  la  soif  vive,  la  peau  chaude ,  et  la  pauvre  femme,  mrcablée, 
le  pousser  de  sourds  gémissements  ;  enfin  l'utérus  était  tombé 
aerlic  presque  complète. 

:  l'état  de  la  malade,  quand  j'arrivai  le  lundi  11,  cinquante- 
res  apn>s  la  seule  exploration  faite  par  M.  Poupon.  Maign* 
ions  qui  nie  furent  données  par  lui  sur  la  sensibilité  ex- 
parties,  ne  pouvant  pas  imaginer  qu'elle  fiU  aussi  exagérée, 
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bien  que  je  l'aie  rciioonlrw  qiiel»iiiefois  bien  vive,  j  iiisi 
nércsi^iti^  de  praliqiicr  le  (ouiher:  iiiaii;.  lii^gre  l>liit  de 
prcsclue  coQiplel  daoK  loqui'l  la  uialudi-  elail  [ilori^w,  ai 
conlacl  elle  se  redressa  sur  i$ou  lit,  fut  prise  de  inuiiti;iiiet 
et  poussa  des  cris  si  efTroyaltles .  que  je  dus  reuonccr  à  lo 
galion;  le  calhélérisme,  cssavù,  détermina  les  nu-mt^  doo 
hlmes  également  Toi-ces  d'y  renoncer. 

Que  laire^  Attendre  ?  cela  oétait  pas  possible;  depuis 
quatre  heures  la  malade  était  eu  travail  bien  déclare,  et  I 
compléleuient  ce  qui  pouvait  eutraver  c«  travail  qu'un  u  a>a 
depuis  quinze  heures,  les  contractions  suspendues  ne  stui 
nimées,  cl  quand  bien  même  rex|>eclaiiun  eât  permis  d  e 
voir  renaître ,  elles  avaient  été  insullisantes  jus^qu'algn», 
énergie  ;  et  ne  devait-on  pas  redouter  de  les  voir  de  non" 
malade  dans  letat  vraiment  inquiétant  d'où  l'opium  1 
l'our  leufaut,  bien  qu'il  seniblâl  rester  une  certaine  qu 
dans  l'utérus,  il  pouvait  soulTrir  de  celle  prolongation  iot 
^ail.  El  pour  la  mère,  il  y  avait  indispensable  oecessiu 
constater  l'état  des  choses,  puis  de  mettre  fin  k  un  travail  a 
Hais  comment  agir,  quand  il  est  impossible  de  savoir  quel 
sentation  afTectée  par  la  partie  fœtale  qui  se  présente  ;  quel 
qui  s'oppose  k  la  tenninaison  de  l'accouchemeat  ?  Eleno 
aurait  pu  s'éclairer  sur  ces  points,  comment  extraire  un  enl 
des  organes  atTeclés  d'un  état  de  constriction  spasmodiquei 
doués  d  une  sensibilité  si  prononcée,  que  le  doigt  ne  pouvs 
sans  qu  on  pût  craindre  de  voir  se  produire  les  accide 
graves?  Celte  pensée  me  préoccupait  à  tel  point  que,  inal| 
tiou  prise  de  recourir  aux  vapeurs  éthérées  qui  nous  panin 
dans  ce  cas  ou  jamais,  je  passai  des  heures  bien  anxieuses, 
époque  à  laquelle  je  quittai  la  malade ,  jusqu'à  mon  retour 
k  quatre  heures. 

Mes  bous  amis  les  docteurs  Dcviilierstils  elNitard-Ric« 
bien  venir  prendre,  avec  nous,  leur  part  de  respousabilitt 
dont  l'issue  m'inspirait  les  plus  grandes  craintes. 

Madame  Bon...  fut  placée  en  iravers  de  son  lit,  les 
d'élhcr  furent  commencées  avec  l'appareil  de  M.  Cburièit 
deux  uiinules  le  narcotisme  sembla  se  dissiper  en  partie 
minutes  l' insensibilité  clait  complète.  Immédiatement  le 
pratiqué  avec  facilité  et  sans  douleur;  la  léte  était  déjà  a 
dans  l'excavation,  et  cependant  elle  était  encore  recouvr 
partie  des  membranes;  je  les  din-birai,  et  un  peu  de  liqo 
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rîUiers  toucha  aussi  et  reconnul,  en  outre,  un  abaissement  et  une 
dépression  d'avant  en  arrière  de  la  symphyse  des  pubis,  que  je 
ftû  aussi  k  la  hâte,  et  qui  nous  expliqua  toutes  les  lenteurs  du 
1^  malgré  l'énergie  des  contractions.  Pendant  ees  investigations  la 
^  n'avait  manifesté  aucune  douleur;  la  sensibilité  si  exaltée 
ffisparu  comme  par  enchantement. 
faire  encore?  fallait-il  abandonner  le  travail  à  lui-même?  Il  n'y 
de  contractions  depuis  quinze  heures,  et,  je  le  rép<'te,  on  ne 
espérer,  quand  bien  même  elles  se  fussent  ranimées ,  qu'elles 
sormonté  un  obstacle  que  jus(iu' alors  elles  n'avaient  pu 
Il  fallait  se  hâter,  car  chaque  seconde  qui  s'écoulait  allait  nous 
bientôt  dans  la  triste  position  d'où  l'éther  nous  avait  tirés. 
encore  quelques  inspirations  à  la  malade,  j'appli(|uai  le  for- 
la  plus  grande  facilité,  quelques  contractions  se  réveillèrent 
je  fis  franchir  à  la  tête  Tobstacle  qui  lavait  empêchée  de  s'enga- 
lai  fis  exécuter  son  mouvement  de  rotation  ;  mais  bien  que  le 
fût  fort  assoupli ,  connue  sa  rigidité  antérieure  me  donnait  la 
de  le  voir  se  déchirer,  malgn^  toutes  les  précautions  possibles, 
i  rinstrument,  et  je  confiai  la  dernière  expulsion  aux  contrac^ 
i  frétaient  suffisamment  inanimées.  Ces  contractions  suffirent 
la  tète.  Lesé|)aules  pnHi^ntèn'nt  (juelques  difficultés  dans 
ment  ;  mais  enfin  l'enfant  fut  expulsé  et  bientôt  ranimé. 
t  l'expulsion  de  la  tête,  la  femme  se  livra  à  des  efforts  propres 
1er  l'utérus,  et  elle  poussa  quelques  cris.  Nous  pensâmes  tous 
'était  plus  alors  soumise  a  l'influence  de  l'éther,  et  cependant 
bus  affirma  plus  tard  ,  quand  les  cris  de  son  enfant  l'eurent  com- 
Éent  réveillée,  qu  elle  n'avait  rien  senti ,  qu'elle  ne  se  souvenait 

A. 

M-ce  pas  quelque  chose  d'analogue  qui  se  serait  passé  dans  les 

H  singuliers  obsenTS  par  M.  Paul  Dubois,  faits  dans  les(|uels  il  a 

;  muscles  abdominaux  se  contracter  en  même  temps  que  l'utérus, 

ni  que  les  autres  muscles ,  soumis  comme  ceux  de  l'abdomen  à 

lence  de  la  vie  animale,  étaient  dans  le  relâchement  ? 

doit-on  pas  croire  que  ce  phénomène  ne  se  produit  que  dans  les 

BBts  où  la  femme  n'est  plus  exactement  soumise  à  lïnfluence  de.s 

■rs  éthérées,  et  cependant  alors  que  la  sensibilité  est  suffisam- 

déteinte?  Pour  moi,  il  n'y  eut  plus  de  doute,  et  je  compris,  dès  ce 

^UNit  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  de  l'éthérisme  dans  les  opiTa- 

I  obstétricales,  en  se  bornant  à  atténuer  la  douleur  et  sans  le 

vjusqua  l'insensibilité  complète. 

Uame  Bou...  s'est  rétablie  plus  rapidement  (fu'à  sa  première 


sihliN,  (il-  iiii'liii'  lin  il  iiii  lra\iiil  lioiuin.nfi  tmp  pn.l 
Iramliir  i\  \i\  U'U-  un  ololiiilf  i]im>  li-s  nmlrarliinis,  m;ii 
priniitivc,  n'avaient  |iu  vaincre,  ul  cela  à  I  aide  d'une  < 
ranse  de  la  rigidili^  et  de  la  st-UBibilitë  des  organes,  eût 
et  rxtrômement  donloureuse,  penl-éire  même  impouib 
graves,  si  ces  inspirations  n'avaient  été  mises  ea  osai 

Enfin,  par  le  relâchement  qu'elles  ont  déterminé 
l'Ilfif  ont  permis  que  \qs  orjranes  fiiesent  franchis  par  li 
moindre  déchirure,  probabli^ment  inévitable  sans  n 
résulUils  ont  été  obtenns  sans  porter  le  |tla3  léger  p 
sanlé  de  la  m^re  ni  ji  celle  de  Tcnfant. 

Obsrrvation  II.  — J'ai  employé  l'cthcr  «ne  set-nndt 
voie,  aver.  le  même  bonbenr,  rhex  une  cliente  de  M.  R 
cel  liimornble  confrère.  M.  Blalin  s'était  charfté  d'cth<?ri 
L'apiilioalion  dti  forrepit  fut  faite  pour  un  cas  d'inei 
liaxxin  élail  lêjit-rcincnt  rt'lréci,  l'extraction  eût  été  (r 
iHr  la  ri<sis1ancc  était  très  vivf ,  et  cependant  la  femi 
sans  qu'elle  témoignât  la  moindre  souflraace;  ni  eU< 
n'nnl  éprouvé  aucun  arcident.  Dans  ce  cas  encore  l'nt 
avec  énergie  apnrs  ropéralion. 


n.  Dn  ebloToIbnne. 


Les  clioses  en  étaient  U  ;  de  rares  ^plications  de  la  m 
situie  par  l'éthcr  avaient  élé  faites  dans  les  accouche 
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ip  nombreuses  cxpcrimenlations  1  ;  et  alors,  autant  on  avait  ac- 

sans  réserve  les  faits  publics  par  nos  conrrên.'s  d'outre-iaer, 

^chacun  s*était  empressé,  même  dans  des  cas  où  ces  agents 

^  de  toute  inutilité,  de  les  expérimenter,  pour  attacher  son  nom 

ières  applications  de  cette  méthode,  autant  plus  tard  on 

pressé  à  l'cnvi  de  condamner  sans  appel  l'usage  du  chioro- 

tous  les  cas. 

ce  qui  précède,  on  a  pu  se  convaincre  de  la  réserve  ([ue  j'ai  mise 

ir  de  ces  agents  dans  la  pratique  obstétricale  ;  on  a  vu  que , 

yaie  employé  Tanesthésie  dans  le  travail  de  raccouchement 

premiers  à  Paris,  dan*  un  cas  oh  son  mage  était  nécenaivement 

i  et  non  dans  un  but  d* expérimentation ,  je  refusai^  en  même 

de  ni^en  senir  sans  nécessité. 

ipéme  je  ne  me  suis  pas  hâté  de  proscrire  Tanesthésie ;  je  lai 
employée,  mais  seulement  dans  les  cas  indispensables,  et  j'en  ai 
des  résultats  très  satisfaisants ,  sans  le  plus  léger  accident. 
eomme  je  crois  du  devoir  de  tout  praticien  de  concourir  à  con- 
à  un  agent  si  précieux  la  place  qu  il  n  aurait  jamais  dû  perdre, 
K  suis  décidé  à  publier  tous  les  faits  que  je  possède,  et  dont  quel- 
pBS  se  trouvent  joints  à  des  observations  obstétricales  d'un  cer- 
lOérët. 

pleau  par  l'exemple  de  M.  Simpson  et  par  les  expériences  qu'il 
pgé  de  faire,  persuadé  que  le  manque  de  prudence  seul  peut  déter- 
Ifles  accidents  dans  Tusage  du  chloroforme,  j'ai  non  seulement 
ioé  à  remployer  dans  les  opérations  obstétricales  que  je  pea- 
levoir  être  très  douloureuses,  mais  bien  plus,  désirant,  en  étendre 
[^  dans  certains  cas  du  travail  spontané,  pour  atténuer  pendant 
mps  plus  ou  moins  long  les  douleurs  si  vives,  (fuelquefois  into- 
les  qui  résultent  de  contractions  pathologi(|ues  ou  d'une  sen- 
lié  exaltée,  je  me  suis  engagé  dans  cette  autre  voie  d'expérimen- 
B.  Hais,  tenu  en  réserve  par  les  cas  malheureux  que  la  presse 
jsale  enregistre  chaque  jour,  je  n'ai  osé  essayer  d'abord  cette 
iode  que  sur  moi-même  :  une  néxTalgie  sciati(|ue  que  la  fatigue 
nie  quelquefois  à  l'étal  aigu  m'a  fourni  ces  occasions.  Chaque  fois 
eu  recours  au  chloroforme  inspiré  pendant  plusieurs  heures,  et 
isefois,  j*ai  obtenu  Tatténuation  immédiate  de  douleurs  intolé- 
ies,  et  qu'on  ne  peut  comparer,  |>our  leur  forme  et  leur  acuité, 
douleurs  les  plus  vives  de  raccouchement;  ces  inspirations 


▼oyez  If  saranl  rapport  de  M.  Malgaigne  à  PAcadi^mie  de  médecine  et  la  dis- 
Mm  auquel  il  a  donné  lieu  (  RuUetin  de  VAradémie  de  médecine  y  t.  XIV,  p.  203 


OPBBATlnNS  QUI   SE    PHaTIOUBPIT   Sl"«    l.\    US»». 

onl  ètp  faili'h  sans  (ju'il  eu  soil  résulté  aiirnn  «ccidcnl  y 
cl  nolTf  ami  Marrotle  onl  jiu  conslalerces  rêsutlats. 

L'heureux  effet  Je  c«lle  melhode  et  son  înnocnilê  pwf 
encouragé  ii  en  Taire  jouir  les  pauvres  femmes  prises,  [wnA 
vail  de  rarcouchenicnl.  de  ces  douleurs  si  vives  qui  conduise 
Ru\  convulsions  et  ));ir  miite  k  la  morl,  el  qui  s'irritent  d'i 
que  l'obstacle  (|u'pllfs  onl  ii  suriiuinter  est  plus  difficile  à  i 

Mais  que  d'obstacles  le  rencontrai  à  chaque  pas. 

D'abord  J'avais  ii  rrainte  bien  iogilimc,  iui^pi 

résultats  déplorabW  lar  l'étrange  abus  qu'on  a\ 

agents  nne5lhé!ii<|ues  ei  par  m  tcheuscs  coïncidences  doi 
lui  étaient  toujour»  ullriliués.  Je  m'attendais  à  trouver  cet  ( 
le  surmontai  eu  invo<|UMnt  li-s  exoériences  failes  sur  luoi-nrf 
parvins  facilement  k  prou  i  la  femme  ne  peut  ^Ire  en 
mort  tant  que  l'anesthésie  et  m  profonde  el  peu  prulent 
plus  loin  ;  i>our  i^ler  même  <  rente  du  plus  petit  dange 
chloroforme  ave<-  une  l  -ve,  que  je  laissnîs  le  ptns 

mcnl  à  la  femme  la  cous  c  de  lout  ce  qui  se  fais 
d'elle. 

Je  parvenais  facilement^  convaincre,parles exemples quei 
chaque  jour  sous  les  yeux,  que  bien  d'autres  médicamenis  p 
terminer  la  morl,  quand  ils  sont  employés  sans  réserve  ;  le 
lui-même ,  si  fréquemment  mis  en  usage,  quel  malheur  ne  i 
de  causer  tout  dernièrement  1  Que  le  chloroforme  est  dans  le 
que  tous  les  autres  médicaments,  qu'il  demande  à  être  em 
mesure.  Mais  Je  n'avais  pas  compté  sur  l'obstacle  le  plus  séi 
lérêl  personnel  1 

Eu  effet ,  vous  employez  le  chlorofonne  avec  la  plus  grait 
el  dans  un  cas  où  son  usage  est  parfaitement  indiqué,  la  fem 
ne  peut  vous  accuser  de  l'avoir  fait  périr;  mais  lout  ce  qi 
cette  femme  en  suite  de  couches,  même  longtemps  après  quel 
levée,  tout  ce  (|ui  arrive  ii  son  enfant,  tout  sera  attribué  au  d 
el  par  conséquent  à  celui  qui  t'a  administré. 

De  la  part  des  gens  du  nmnde,  celte  manière  de  raisoow 
simple  :  il  lout  accident,  il  leur  faut  une  cause;  ils  ont  si  n 
bonheur,  car  c'en  est  un  pour  eux ,  de  savoir  à  quoi  ils  dt 
mal ,  qu'ils  s'attaquent  immédiatement  au  chloroforme. 

Tout  serait  encore  bien  naturel  et  bien  excusaUe  jasqn 
quand  on  voit  des  médecins  dont  la  position  peut  donne 
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leor  manière  de  voir,  laisser  le  champ  libre  à  ces  préjugés  et 

priver  les  pauvres  femmes  d'une  mélhode  qui  est  d  une  iuno- 

ttte,  qnand  elle  est  employée  avec  réserve,  cl  qui  est  appelée 

pendant  le  travail  de  si  grands  services,  souvent  k  sauver 

deux  individus  confiés  k  leurs  soins,  parce  qu  ils  savent 

tous  les  accidents  des  suites  de  couches,  bien  étrangers  au 

leur  seront  attribués  s'ils  ont  usé  de  cet  agent,  na-t-on 

^d'être  étonné? 

vont  plus  loin,  ils  se  font  de  ces  préjugés  une  arme  contre 
K,  comprenant  mieux  leur  devoir,  ont  la  conscience  d'user  du 

le  dans  les  cas  qui  en  requièrent  l'emploi. 
\  par  une  décision  rapide,  par  une  intenenlion  habile,  une 
ie  survenant  ou  une  compn*ssion  du  cordon,  \ous  sauvez  la 
reiifant.  Ce  serv  ice  signalé  disparait  :  vous  aviez  donné  du 
Ipne.  Sans  lui  vous  n'auriez  pas  été  obligé  d'intervenir. 
Hé  fois,  pendant  ces  dernières  années  ((ue  j'ai  passées  k  réunir 
Ihiaux  de  c^t  article ,  ne  m'est-il  pas  arrivé  d'assister  k  un 
liste  spectacle. 

jour,  c'était  une  dame  prise  d'hémorrhagie  après  raccouche 
elle   avait  fait  k  la  lettre  trois  ou  quatre  inspirations  de 
le  pendant  les  dernières  douleurs  de  l'expulsion  sans  que 
ait  produit  le  plus  léger  effet,  car  elle  avait  cessé  immédia- 
c'était  le  chloroforme  .qui  avait  déterminé  l'hémorrhagie,  et 
î,  qui  le  croirait,  trouva  de  l'écho  chez  un  médecin  que  sa 
lition  rend  inexcusa1)le. 

lire  fois,  c'était  madame  la  marcpiise  de  C. . . ,  dont  l'enfant,  trop 

ïux  pour  les  dimensions  du  bassin,  fut  sacrifié  par  les  moyens 

à  l'extraire  ;  le  forceps,  appliqué  au  détroit  supérieur,  avait 

int,  malgré  les  efforts  les  plus  énergi(|ues  réitérés  par  M.  le 

Belin  et  par  moi  pendant  plus  d'une  demi-heure;  la  tète,  trop 

il  ossifiée,  trop  volumineuse,  comme  clouée  au  détroit  supé- 

pnt  être  engagée  et  dégagée  (jue  par  la  perforation.  La  jeune 

avait  respiré  du  chloroforme  pendant  toute  la  durée  des  douleurs 

(,  si  soutenues  qui  se  manifestent  toujours  dans  les  cas  oii  la 

s'exerce  inutilement  k  vaincre  un  obstacle  insurmontable  et 

Il  Topération. 

encore  le  chloroforme  qui  a  déterminé  les  difficultés  de  l'accou- 

it;  et  cette  pensée  trouva  de  nombreux  partisans  parmi  les  gens 

le,  cela  se  conçoit,  mais  aussi  parmi  certains  médecins,  ce  qui 

it  s  expliquer  que  par  la  haute  position  de  madame  de  C...,  (lui 

leest  d'un  esprit  trop  élevé  pour  partager  ces  préventions,  bien 
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que  sriii  t!(al  di'  suiili! ,  i|(ii  vil  Imii  d'élrc.  satisfaitianl .  lui  m  i 
drnil  |>lii!>  r|u'à  liiiit  uiilri:. 

Lt!  hassin  était  Ir»])  ùlroil,  l'i'nranl  Lrai»  voliiminctiv ,  l'nU 
vait  pu  vaiacre  celle,  résislancc  :  u'est  la  Taule  du  chlorofunw 
rail-(in  dil  si,  roconnaiiuaitl  un  otiKtai^lt;  însurmoo Utile  |iu| 
foires  lie  la  nature;  si,  après  que;  j'avui»  donné  à  rfspnt&IHi 
qu'on  doit  raisonitablenu-nl  lui  ariordur,  j'avais  lai^sf  cMt 
dame  se  lordrc  encore  inutiieiiK-nt  pcndanl  de  Innées  liions 
dnDleur«  mm  ni  kt  du  dtlni-nTorme  ri  d'i^l 

forceps  eu  U'iiips  c      ^,  u  livret- par  le  forceps,  éjwiM^ 

été  (irise  d'une  mmiu  ^.uite  qui  l'eût  enlevrà  à  Mi  (tait 
nombreux  uniis.  On  i  jiiu  uiaiique  de  dii«  )«  cnntraiiv ileo 
dil  :  qu'il  fallail  louk  i^i  rnvitcr,  ii  quelque  prit  (|oe<| 

|du»(  grand  des  niallieur^  népariàldv. 

Ainsi,  avant  l'inteutiou  ^.uiorofornie,  on  nu  voyait  danil 
deraccuudiement  cX  leii  suncs  de  eouclica,  ni  héntnrrha^ie.  i 
ulériuc,  ni  tïclainpiiiu,  pi  ctfniprestiiun  du  cordon,  ui  «dMiiiolef 
rrâislance  du  |»'Tinée.  ii  celle  du  ml  ulérin,  au  vcdumc  lie 
au  rétrécissement  du  bassin,  obslacleç  îqsurmoRtablcs  par  | 
force!)  de  la  nature  ;  ni  syncopes,  ni  apopleiie ,  ni  fièvre  puaf 
mort  sultilc,  etc.,  mais  maifitenant,  quand  cet  agent  a  élemiit 
même  avec  la  plus  extrême  prudence,  tous  ces  accidents  lui  fi 
lés.  Qu'on  s'étonne  après  cela  que  lc>  Jeunes  médecin»  in| 
l'idée  de  compromcLtrf;  tout  leur  avenir  en  lisant  du  chlord 
que  quelques  autres,  raisonnant  comme  les  gens  du  monde, 
ergo  propUr  hoc,  ayant  d'ailleurs  peu  d'sipériencc  personid 
redouté  de  s'en  servir. 

II  y  a,  il  est  vrai,  dans  l'accouchement,  de  ces  accidents n 
reusenient ,  mais  soudains  dans  leurs  déploraiiles  elTets ,  | 
venaient  à  coïncider  avec  l'administralioD  du  cblorofonue,  Ui 
l'observateur  le  moins  prévenu  dans  un  doute  cruel- 

J'assistais  pour  la  deuxième  fois  madame  Tr,..,  nièce  de  If 
de  nos  hommes  de  lettres  les  plus  distingués,  et  cliente  de  | 
c'était  à  celte  époque  du  travail  où  les  douleurs  soûl  souveM 
\  unies,  si  diflicilemenl  supportées  par  les  femmes,  deuleanq 
lent  et  délerminent  la  dilatation  du  col.  Tout  à  OQup,  m 
^ympldnie  précurseur,  la  tète  de  madame  Tr...  tomba  sur  HM 
Je  la  regarde  :  la  face  était  vultucuse  ;  les  questions  vives,  |H" 
sont  liiissées  sans  réponse,  un  les  réponses  sont  vagues,  iacd 
la  langue  est  embarrassée,  la  résolution  des  membres  este 
Elle  etail  prise  de  congestion  cérébrale. 
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^jHÛgnée  al)ondanlc  est  iuimédiatemenl  praliciucc,  el  tous  les 

alarmants  disparaissent.  La  belladone,  employée  en  fric- 

le  col  utérin,  hâte  sa  dilatation,  et  le  travail  se  termine  heu- 

it  par  l'expulsion  d'une  fille  bien  portante. 

longtemps  déjà  je  faisais  usage  du  chloroforme  |)our  atténuer 

dans  les  ras  où  la  dilatation  du  col,  difticile,  rend  ces  dou- 

ipportables.  Je  ne  Tavais  pas ,  par  bonheur,  employé  dans  ce 

me  suis  dit,  et  j'ai  fait  reman|uer  à  M.  S. . .  (|ue  si,  dans  cette 

;e,  j'avais  usé  de  cet  agent  anesthcsiciue,  les  assistants  au- 

là  une  preuve  certaine  de  l'action  funeste  du  chloroforme  ; 

j'eusse  été  ébranlé,  tandis  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  con- 

,  cérébrale,  accident  qui  n'est  pas  trè«  rare  pendant  le  travail. 

||Us  de  ce  genre,  qu'on  pourrait  se  croire  en  droit  d'attribuer  au 

inne  s'il  avait  été  administre,  se  rencontrent  assez  souvent  ;  il 

pas  inutile  d'en  mettre  quelques  uns  sous  les  yeux  de  nos  lec- 


&ccidents  du  travail  et  des  suites  do  couches  qn^on  iiourrait  indûment 
^  attribuer  au  chloroforme. 

1"  Absorption  de  l'air  par  les  veines  ulérines  ^ 

jtas  SCS  n*»  64  el  108,  Y  Union  médicale  a  déjk  public  une  ana- 
travaux  entrepris  en  Angleterre ,  desquels  il  résulterait  que 
utérines  sont  capables,  après  l'accouchement,  d'absorber 
linc  quantité  d'air  par  leurs  bouches  béantes,  et  de  provoquer 
accidents  les  plus  terribles,  la  mort  même  immédiatement 
'accouchement. 

d'appui  de  cette  théorie  de  M.  Cormack,  basée,  du  reste,  sur  plu- 
mservations^nécroscopiques  et  sur  les  opinions  émises,  tant  en 
Iqu'à  l'étranger,  par  plusieurs  physiologistes ,  on  peut  encore 
tr  le  fait  suivant,  dont  M.  Samuel  Berry ,  de  Birmingham,  a  été 
I,  et  qu'il  a  fait  insérer  dans  le  Provincial  mcdic.  and  surg, 
.,  27  nov.  1850. 
Suci  cette  observation  abrégée  : 

LG...,  âgétî  de  vingt-deux  ans,  enceinte  pour  la  première  fois,  fut 
les  douleurs  de  Taccouchement  Ie16  juin  1850.  Tout  se  passa  par- 
hiDt  bien  ;  le  travail  de  la  parturition  s  accomplit  avec  la  plus 
Irrégularité,  amena  à  bonne  fin  un  enfant  du  sexe  masculin ,  fut 
^détachement  spontané  du  placenta,  et  il  ne  se  manifesta  aucun 
Rit  pendant  quelque  temps.  Mais  sept  heures  après ,  la  malade 

^tin  général  de  thérapeutique ,  30  janvier  1852. 


I>PÉH*T[1INS   QUI  SB   PRATigtKM    SU»    Ll  HfcU. 

oVàroupuncoiiprcssinii  extraordinaire, des êvioimia 
'  inl  iiiOmcqueM.  BcrrN  ait  eu  le  lempwdcluï  ftxXa 
j,  1  »,  ou  découvrit  tes  phirnotncors  Buivauls  :  l'ulèi 
vide  '"-i  uuvertures  des  vaisseaux  placcnuires  tN^antcs',  k  ti 
l«n  I  Ba  pitrlie  sujwrïeure,  un  caillot  sanguin  peu  \ohimii 
pour  LS  étaient  fortement  congestionnés,  et  leur  tis^u  fnl  U 
nélre  ue  quelques  luiiercules.  Le  co-ur  avait  le  volume  <|n  il 
habiluelleinenl  chez  l'Iiomuie,  et  paraissait  disteiidu.  Var  t 
qu'on  praliqu»  inna  issae  k  un  bouilhniuvu 

dill«  texte  ai  '('  imméiiiiitement  dr  CaffaiK 

l'ôrgùtie :  ce dern  pasdesang.  Cer%*eau  sain, 

tous  les  autres  "■ — 

Si  du  chloro  oiniBlrë  dans  ces  ras.  la  n 

mort  eiil  élé  lo\ii  n  attribuée  h  i-el  apeni  '. 

T  De  In  II  sj/Bcopr  h  la  iiiiu  rh  i»i<cA'i, 

Hien  de  fréquent,  on  le  :omnic  le»  sjncopcs  (H-ndanl 

grossesse  ;  mais,  dans  cPtk<  onstunce,  rc  phénomène  mof 
sente  rarement  de  dangers  :  il  n'en  l'sl  [>hs  <)e  niùme  lorsq 
k  se  produire  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  i' 
ment ,  et  bon  nombre  de  fois  on  a  vu  alors  la  syncope  élre 
M.  Robert,  qui  a  élé  trois  fois  témoin  de  morts  semblable 
clientèle,  a  cru  devoir  communiquer  ces  faits  k  la  Société  de  i 
La  mort  subite,  dit  M.  Robert,  est-elle  déterminée  par  les  moi 
que  l'état  puerpéral  détermine  daos  l'organisme?  po6Sède-M 
suivis  d'aulopsie  1  H.  Danyau  a  répondu  qu'il  avait  eu,  et 
les  accoucheurs,  la  triste  occasion  d'observer  de  ces  faib 
clientèle,  et  que  l'exemple  de  mort  subite  dont  Jl  avait  i 
récemment  répondrait  aux  questions  posées  par  son  collégu 
fait  :  La  dame  d'un  notaire  ,  jouissant  d'une  santé  excellai 
parenre ,  après  un  accouchement  très  simple  et  les  suites  la 
lurelles,  était  arrivée  au  vingtième  jour  de  ses  couches.  EUt 
depuis  plusieurs  jours  et  avait  repris  sa  manière  de  vivTC  h 
sans  sortir  toutefois  de  son  appartement.  M.  Danyaa  la  vis 
heures  du  matin .  et  la  trouve  un  peu  inquiète  el  préoccuper 
nait  de  reconnaître  qu'elle  portail  un  écartement  de  la  ligM 
un  second  motil  était  puisé  dans  l'intérêt  qu'elle  portail  i 
mère,  dont  la  santé  laissait  concevoir  des  inquiétudes.  M. 
après  avoii'  ramené  un  peu  de  calme  dans  son  esprit,  la  q 

I  i'nion  mtdicale  du  II  jaDvicrlSSI. 
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s'étaient  écoolés  lorsque  le  beau-père  de  cotte  dame  entra 

nlon  ,  et  rengagea  k  venir  di^euner  ;  elle  répond  ((u'elle  le 

même  instant,  elle  se  plaint  d'étoulTer,  s'affaisse  sous  elle  • 

le  beau-père  se  précipite  et  ne  relève  qu'un  cadavre.  L'autopsie 

avec  le  plus  grand  soin  :  on  ne  trouva  d'air  ni  dans  les  veines 

le  cœur;  pour  seule  lésion ,  un  peu  de  vascularisation  du  pé- 

accompagnée  de  la  présence  d'une  cuillerée  de  sérosité  dans 

de  cette  séreuse. 

tte  description  que  je  viens  de  donner,  ajoute  M.  l)anyau,est  la 

ir  les  cas  que  HM.  Dubois,  Moreau  et  Baudelocque  m'ont  rap- 

la  mort  a  été  toujours  rapide  et  imprévue.  Les  faits  de  M.  Ro- 

ceux  publiés  ne  font  pas  exception.  Ui^anl  aux  lésions  ,  elles 

Lt    jus(|u'ici  aux  investigations  des  analonio-pathologistes. 

le  dont  je  viens  de  vous  retracer  Ihistoire  était  d'un  re- 

ttttble  embonpoint;  elle  faisait    peu  d'exercice  d'ordinaire,  et 

B^influence  de  la  marche  éprouvait  un  peu  d'oppression.  L'époque 

de  raccouchement  à  laquelle  ces  morts  subites  ont  lieu  ne 

pas  de  les  rapporter  k  l'introduction  de  Tair  dans  les  veines 

I.  Sur  ces  faits,  dit  en  terminant  M.  Danyau,  on  est  donc  réduit 

aux  hypothèses  ' .  » 

chloroforme  eAt  été  administré,  ainsi  (|uc  dans  le  fait  suivant! 

Dijou,  le  9  mars  1852. 

viens  seulement  de  prendre  connaissance  dans  le  numéro  du 

rier  dernier  de  votre  intéressant  journal,  de  la  discussion  qui  a 

le  7  du  même  mois,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 

de  la  moi*t  subite  pendant  les  suites  do  couches. 

iqn'ilsesoit  écoulé  beaucoup  de  temps  depuis  cette  discussion, 

devoir  vous  signaler  un  phénomène  que  j'ai  observé  dans  un 

cas  malheureux. 

s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  primipare,  fortement 

toée,  et  d'un  assez  bel  embonpoint,  qui,  après  un  travail  de  qua- 

lil  heures,  accoucha  naturellement,  et  fut  prise,  le  sixième  jour 

raccouchement,  d'un  mouvement  fébrile  <iue  rien  n'expliquait, 

^nest  Télat  saburral  des  premières  voies,  letiuel  dura  jusqu'au 

le  ou  seizième  jour.  Après  quoi,  la  malade  reprit  un  peu  d'ap- 

et  sembla  s'acheminer  vers  une  guérisou  complète,  lorsque  le 

•sixième  jour  elle  eut,  pondant  son  sommeil,  un  mouvement  con- 

qui  la  souleva  de  son  oreiller,  sur  lequel  elle  retomba  morte. 

^laintenant  voici  le  phénomène  sur  lequel  ji*  n(hi\  appeler  l'atten- 

'tijitfm  tiMicale,  13  avril  1852. 


venail  Oc  se  inisscr  en  clic. 

■I  Une  seule  lois,  nous  avons  oliservé  la  coTocideiK 
lion  de  ce  phénomène  avec  une  légère  Impression  mo 
quelques  petits  cris  de  khi  enbat. 

M  Je  iM>  i^Ur  qn  ut  Ift  pataMibli,  ttl  I'miiiiIH 
n«  riiakledt  pereenir  le  moiadn  tkgu  qki  té^Mk'. 
lésiott  quelconque,  soit  thonciqbe,  iât  tbAmlAllk  j 
earat  n'éikient  Aême,  pendant  la-  rooatcmHM»  ta 
donnée,  accompagnés  d'aucun  bruit  Monnal. 

»  Agréez,  etc.  Viluuibi 

On  trouve  dans  ie  même  journal,  à  la  même  date, 
vallon  cnmmnntqnée  k  la  Société  médicale  d'éniq 

'<  Un  jeune  femme  qui,  six  semaines  avant  d'être  i 
une  hémorrhagic  modérée,  accoucha  heureusement  à  I 
mole  de  sa  grossesse.  La  partarition  donna  lien  à  1' 
('ertaine  quantité  de  sang,  mais  insnlfisaOte  pour  coi 
table  hémorrhagle. 

•  Dans  les  premiers  instants  quîsulviitntraccoucfa 
se  sentit  assez  bien,  quoiqu'un  'pefa  hible;  elle  tal  i 
lit  et  tout  semblait  devoir  se  passet  comme  d*onlluaii 
viron  s'était  écoulée ,  l'utérus  était  en  voie  de  retour 
même,  rien  ne  pouvait  fkire  admettte  la  pensée  d' 
interne,  la  Temme  Tut  prise  de  douleurs  très  vives  da 
po^triquc  ;  cette  douleur  revint  par  accËB  irTégolie 
fat  suivie  de  mouvements  convuisifs  assez  léirers:  en 
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le((ucl  les  antispasmodiques  seraient  convenablement  admi- 
Peu  rassuré,  Taccoucheur  resta  auprès  de  la  malade,  surveilla 
les  soins  que  son  état  n»elamait  ;  les  acres  ne  se  renouvelc- 
i;  raiïaililissement  ne  tarda  pas  2i  s'y  joindre,  le  i)0ul8  fléchit 
rapidité  désespérante,  et  bientôt  la  vie  s'éteignit  chez  cette 
femme.  » 
Jëmme  n*est-elle  pas  morte  d'une  hémorrhagie  interne  mé- 
Si  ron  eût  usé  du  chloroforme,  tout  serait  expli(iué. 
lit  analogue  a  été  rapporté  par  notre  honorable  collègue  M.  San- 
Itais  la  séance  du  comité  de  rédaction  de  Vt^nion  médicale  du 

i 

ft  jeune  fcmme,  arrivée  au  terme  d'une  grossesse  qu'elle  ne  pou- 
I  âtoner,  se  confla  à  un  jeune  médecin  qui  Taccoucha  heureuse- 
Iéh  enfant  vivant  et  apK's  un  travail  de  (]uelques  heures  seule- 
ieax  heures  et  demie  après  raccouchcment,  sans  ({u'aucun  Tait 
ait  pu  faire  concevoir  la  moindre  appréhension,  l'accouchée  se 
Tun  malaise  général  et  indéfinissable,  ne  produisant  ni  crises, 
cars,  ni  mouvements  convulsifs;  c'est  un  élîit  d'anxiété  indi- 
'csl  un  affaiblissement  graduel  et  rapide.  Fort  inipiicl,  le  jeune 
i  fait  appeler  en  toute  hâte  un  accoucheur  expérimenté  et  fort 
ni  qui  ne  conslate  aucune  lésion  capable  d'e\pli(iucr  la  situation 
en  plus  alarmante  de  celte  femme;  il  s'assure  qu  elle  n'est  pas 
ne  hémorrhagie  interne  et  que  l'utérus  est  re\enu  sur  lui-nïème 
limite  habituelle.  Malgré  tout  ce  (lue  ion  |)ut  faire,  TafTaiblis- 
[devint  extrême,  le  {wuls  se  ralentit,  les  téguments  se  refroidi- 
:  la  femme  succomba.  » 

liant  qu'aucune  cireur  n'a  été  commise,  à  défaut  des  lésions 
fournir  Vinvesligation  analomi(|ue ,  dans  les  deux  cas  qui 

it,  si  elle  eût  été  faite  touchant  l'étiologie  de  l'accident  qu'ils 
on  ne  pourrait  en  chercher  la  raison  que  dans  des  hypothèses 

moins  fondées  ;  mais  on  ne  se  dnmierait  pas  cette,  peine  si  dv 
\e  avait  été  administré. 
loDS-DOus  donc  bien  de  juger  d'après  celte  maxime  :  Pust  hoc , 
^pfcr  hoc. 

lÂc  A...,  rueThévenol,  cliente  de  M.  Barlh,  îi  laquelle  je  don- 
Iss  soins,  fut  prise  pendant  les  derniers  efforts  d'expulsion  d'une 
Rion  pulmonain».  Une  saignée,  (juclques  sangsues,  firenl  justice 
accident;  j'ai  accouché  cette  dame  une  fois  depuis. 
lieu  d'attribuer  l'affection  à  sa  véritable  cause ,  assez  rare  du 
kn  aurait  vu  là  un  des  effets  du  chlorofonne,  si  Ton  .se  fût  servi  de 

mi. 


Je  liTiiiiin'  iclU'êiiiiiiu'nilion.jiin;  je  [Kiiirrais  (.-li'i 
1111  t'iiil  ihliM'i  M'  |Jiir  M.  i'A\  ialc  riinjninlcnu'iit  ■,\^  tt:  mm 
Qore,  el  qui  a  été  roDiniuniqué  îi  l' Académie  par  ce 

Uue  opération  du  cathélérisme  était  nécessaire  pt 
de  Bcs  clients  daiis  la  vigueur  de  Tige  était  atteii 
malade  avait  une  Trayeur  horrible  de  celte  explorali 
le  méat  urinairc  fat-il  eu  contact  avec  l'extrcmité 
fut  foudroyé  de  peur  ;  rien  ne  put  le  ranimer.  Il  y  a 
cela,  le  ililorororme  n'était  pas  connu;  mais  ^s'il  cùl 
près  ou  do  loin,  la  cause  de  sa  mort  serait  touto  troui 
site  pas  à  dire  que  s'il  eût  pu  en  respirer,  il  rùt  vih 

II.    tlnnniPTiliaii  comiilèie  dr*  est  dam  IcmiupIi 
lv>  igeiils  luesIlii^tHpirt. 

Toutes  les  raisons  ijue  je  viens  de  faire  valoir,  let 
de  citer,  l'exemple  de  M.  Simpson  ,'d'Édinibourgi  de 
cord,  celui  de  mon  Iri's  honoré  maître  Hervez  de  ( 
de  faire  connaître,  au  [wiiit  de  vue  du  chlorofoniie, 
pratique  si  savante  el  si  sage  {l'nim  médica/i;il  a\ 
si  hctireux  que  j'ai  constanimenl  obtenus ,  et  l'ai): 
plus  léger  accident  rcsullaul  du  chloroforme,  luonl  so 
dans  cette  \uie  d'application  d'une  méthode  ap)>e1 
}£rau(ls  services. 

fendant  ce  laps  de  lenqis  \  in^nt  se  joindre  au\ 
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,  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine ,  Paris,  1851 ,  l.  XVI , 
U.  —  Bom'sson,  Traité  delà  méthode  anestkésique^  Paris,  1850, 
»  et  suivantes. 

lésmnant  les  faits  déjà  signalés  au  commencement  de  cet  article, 
[Dant  à  ceux  qui  sont  consignés  dans  le  courant  de  cet  ouvrage 
{ni  n'ont  pu  y  trouver  place  encore,  faits  qui  ont  été  extraits  d'un 
nombre  d'observations  et  d'opérations  obstétricales  dans  les- 
s  le  chloroforme  n'a  pas  été  employé,  nous  avons  : 

Mtome  B...,  de  la  me  Bëtisy,  il,  âgée  de  quarante-trois  ans,  cliente  de 
pmBK  Fait  observé  avec  MM.  Devilliers  fils  et  Nitard-Ricord.  Sensibilité 
pu  empêchait  toute  exploration  et  faisait  craindre  Téclampsie.  Éther,  for- 
Màt  vivant,  aucun  accident. 

Idame  ***,  à  Courbevoie,  cliente  de  M.  Bichelot.  Fait  observé  aussi  par 
B.  Ëlher,  forceps  :  enfant  vivant,  aucun  accident. 
»7. —  Madame  W...,  me  Vieille-du-Temple,  108,  cliente  de  M.  Baron. 
mnem  du  bassin,  douleurs  intolérables.  Chloroforme,  forceps  au  détroit 
r  :  aiiam  accident. 

t50. —  La  même.  Chloroforme,  atténuation  de  la  douleur  pendant  toute  la 
veeps  :  aucun  accident.  Accouchée  en  1852  par  Taccouchcment  préma- 
ificlel.  (Voyei  page  521.) 

U8.  —  Madame  *♦♦,  à  Colombes  près  Paris,  cliente  de  M.  Giraud.  Rétré- 
Bt  considérable  du  bassin.  Éther,  forceps,  perforation  du  crâne  :  rétablisse^ 
Mnplef. 

149.  —  La  même.  Chloroforme ,  forceps ,  perforation  du  crâne  :  rétablisse^» 
Mnpiel.  (Voyez  page  531.) 

tSO.  —  Octavie  Seion,  hôpital  Sainte-Marguerite,  service  de  M.  Marrotte. 
tiôé  (2  pouces  1/2).  Chloroforme,  céphatotripsie  en  présence  de  M.  Denon* 
cl  été  élèves  du  service  :  MM.  Simonnet,  Sallcneuve,  Perdrigeon.  Cette  femme 
lé  opérée  aussi  dans  le  sommeil  anesthésiquc,  en  1848,  par  M.  P.  Dubois. 
41  même.  Chloroforme,  céphalotripsie,  en  présence  des  mêmes  chefs  de  ser- 
de  M.  Lequenn,  interne  :  mère  rétablie.  (Aboyez  page  536.) 
É  Joio  1850.  —  La  nommée  **^,  hôpital  Sainte-Marguerite,  service  de 
noCte.  Rétrécissement  du  bassin.  Chloroforme,  forceps,  perforation  du  crâne, 
htfeme  M.  Legendre:  mère  rétablie.  (Voyez  page  537.) 
18  novembre  1850.  —  Madame  Albert,  me  des  Juifs,  10.  Avec  MM.  Bo- 
\H  lloreau.  Rétrécissement  considérable  du  bassin.  Chloroforme,  céphalo- 
:  rétablissement  en  quinze  jours.  (Voyez  page  539.) 
Madame  Cornu,  me  du  Château-des-Renticrs,  11.  Avec  MM.  les  docteurs 
tmvillierf ,  Belin,  Bialay,  Potain-Dumontel,  Scheley.  Rétrécissement  extrême 
■iii.  Chloroforme  inspiré  pendant  une  heure  trois  quarts.  Céphalotripsie,  sept 
Iléfée  :  rétablissement  en  trois  semaines.  (Voyez  page  5410 
Madame  M...,  au  Petit-Luiembonrg,  cliente  de  MM.  Récamicr,  J.  Massé  et 
i.Excès  de  volume  de  Tenfant  Chloroforme,  forceps  au  détroit  supérieur  :  mère 
e.  L^enfant  a  succombé  le  troisième  jour,  de  convulsions.  (Voyez  page  246. j 
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'  Madame  <k-  Muii... 


s-b!l]9éi'ï.  cUrutc  <lo  M.  I 


18°  Madame  de  V,..,  rue  Nïuve-du-Luuubourg,  clieuledc 
MuInneiitanciDqaitiiieiiKHi  dt  m  gcofiMM,  «l  kHtctée  dcpn 
de  ià  conception  de  Tomiiienieiili  trtt  MquenU  «t  ttèf  oipiidi 
i'oirte  ckbiénne,  à^ii  une  lOBpM  coone  et  ringcstîMi  de  krii 

Le  Tendredi  1"  Jain ,  in  vomlueiiiaitf ,  fal  «yiieot  cvff 
spodUnément,  reparurent  HCC  une ngiinlle  intcoiiUi  le*  aul 
vrrtci,  pùi«  ellu  ne  tardèrent  ps«  àétre  mêlée*  de  «tries  im 

J*  diarrhée  caractëru tique  fut  tacilcment  arrêtée,  mail  let 
tirent  k  tous  Iti  mojeDi  connut.  La  malade  était  alTectéede  t 
de  réstomae  et  du  diaphragme,  accompagnée!  d^n  ienlimcD 
raable.  La  Taee  prenait  celle  apparence  ù  inquiélanle  en  pareil  i 
conimentalenl  k  t'enlonrer  d'un  cercle  noir.  Non*  élioni  eo 
alarmes.  Doute  sanginet  avaienl  élé  appliquées  fur  l'épigMtr 
attendre  l'elTct.  Nous  eùmei  alort  l'idée  de  recourir  ou  thloro 
inspiration  taiir  h  l'aide  de  i  gramme  de  chlorurorme,  juiqu'i 
de  résolution,  détermina  en  «luelqaec  aetondei  un  tentimeiit 
iiissable.  Pendant  uQ.e  heure,  lea  vomiHemenla  cewèreot  comp 
ce  temps,  quelques  clTorls  surYinrenl,  luint  d'nn  yomiswmei 
tes  précédents.  Nous  recourûmes  de  nouvean  au  chlororonDC.  1 
laîre  retint  aussi  rapidement  que  la  première  tois,  et  prudalu 
Kncouragés  par  cet  heureui  résultat,  nooi  efUnes  recoun  de  qi 
d'heure  i  de  faibles  inspirationi  pendant  l'espace  de  dcu\  bei 
menls  ne  se  présentèrent  plus. 

t  S  grammes  de  chloroforme  furent  employés  pour  les  inspinti 
siquc  était  versé  sur  un  bmpou  de  coton  Bié  au  fond  .d'un  pe 
de  plusieurs  trous,  la  bouche  et  le  nei  sont  compris  dan*  l'ou 
le  procédé  dont  Je  me  semis  i  cette  époque. 
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'  r^istaiicT  du  périnée  et  <lc  Tanncau  >iilvaire,  el  du  volume  de  Tcnfaut. 

r,  furceps  :  enfant  vivant,  aucun  accident. 

ame  de  P...,  me  Madame,  cliente  de  M.  Honoré.  Inertie,  épuisement 

la  fin  du  travail,  causés  iiar  une  trop  grande  résistance  du  périnée  et 
vahaire.  Chloroforme,  forceps,  enfant  vivant  :  aucun  accident.  Llle  est 

enceinte  cette  année. 

ime  E. . . ,  rue  d'Enfer,  cliente  de  M.  Nonat.  Mêmes  faits,  mêmes  résultats. 
ime  de  L...,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  cliente  de  M.  Gendria.  Mêmes 
*$  résultats, 
ame  L...,  me  du  Helder,  cliente  de  M.  Pouget.  Mêmes  faits,  mêmes 

ame  de  V...,  rue  Grétry,  cliente  de  M.  Boggio.  Mêmes  faits,  mêmes 

ame  L...,  rue  Uontmartrey  cliente  de  M.  Marrotte.  Mêmes  faits,  mêmes 

ame  G...,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins ,  cliente  de  M.  Richelot. 
s,  m^mes  résultats. 

iame  de  L...,  rue  Laffitte,  cliente  de  M.  Rayer.  Deux  grossesses  sponta- 
né, enfants  petits.  Après  cinq  ans,  troisième  grossesse  très  pénible  pen- 
sa daréc;  à  chaque  instant,  menaces  de  fausse  couche,  et  plus  tard, 
ment  prématuré.  Ue|M)s,  laudanum  de  Sydenham  en  lavement.  A  terme, 
e  de«  forces  expultrices  pendant  toute  la  durée  du  travail,  et  épuisement 
I  moment  de  la  dernière  expulsion,  déterminés  par  un  excès  de  volume 
t  et  russification  trop  avancée  des  os  du  crûne.  Chloroforme,  forceps, 
clique  du  périnée  :  enfant  vivant,  aucun  accident, 
demoiselle  G...,  rue  Muller,  cliente  de  M.  Belin.  Primipare,  inertie  et 
t  des  forces,  résistance  du  périnée.  Chlorofurme,  forceps,  |)etite  incision 
ila^ulve  :  enfant  vivant,  aucun  accident. 
dame  des  R...,  rue  Godot,  cliente  de  M.  Honoré.  Mêmes  faits,  mêmes 

idamede  Më...,  allée  des  Veuves,  cliente  de  M.  Baron,  opérée  en  pré- 
IM.  Baron,  Baudelocque  et  Belin.  Primipare  de  trente-cinq  ans,  étroi- 
basein  eoTncidant  avec  un  excès  de  volume  de  Tenfant,  épuisement  des 
ertKe.  Chloroforme,  forceps  au  détroit  supérieur,  incision  oblique  de  la 
iknt  vivant ,  aucun  accident.  Accouchée  une  fois  depuis  spontanément 
nt  petit. 

idame  L...,  rue  de  la  Vermc-des-Mathurins,  cliente  de  M.  I^fèvre.  Primi- 
jdents  de  métrite  et  d'inflammation  de  la  vessie,  à  partir  du  cinquième 
lenne,  travail  préliminaire  très  prolongé,  sensibilité  exaltée  de  tout  le 
nférieur  de  Tutérus  ;  rigidité  extrême  de  Torifice ,  n'ayant  cédé  qu'à  la 
,  et  cependant  friabilité  très  prononcée  de  tuus  les  tissus  ;  étroitesse  du 
Kcès  de  volume  dé  Tenfant ,  ossification  avancée  des  us  du  crûne,  et  ré- 
toat  à  fait  anormale  de  l'anneau  vulvaire  et  du  périnée.  Chloroforme , 
ndsion  oblique  du  périnée:  enfant  vivant.  État  de  la  mère  très  satisfai- 
rois  premiers  Jours  ;  au  moment  de  la  fièvre  de  lait,  émotions  morales  et 
i  répétées;  fièvre  grave.  Traitement  fait  conjointement  avec  MM.  Lefèvre 
n.  Mort,  le  vingt -cinquième  jour. 


ODS.  Présentation  cls  l'épaule,  travail  prolongi^-,  Tatiu  d'un 
prsinl  10  livres.  Chloroforme,  pour  diminDer  la  douleur  qu6  ] 
ituciioD   (le  la  maia  el  l'»traclion  de  l'cnrani  h   I 
ri'sislinl;  version,  iaciaion  oblique  du  périnée;  dépgnnmt,! 
nible  du  siège ,  des  épanlej  ;  mHn ,  ntrariioo  de  la  tète  q 
(|n'ï  la  suite  d'efTorls  multipliés  et  du  plus  éaergiquei, 
sureombe  :  aut-uii  ureideni  pour  la  mère  qui  ni  accouchée  n 
enfant  d'un  volume  ordinaire,  et  qui  t'était  bien  préienté. 

35°  Madame '1.. ,  racChabannlii,  cliente  de  M.  CbhIû.  Pria 
.ini.  Travail  prolougé,  épuiseiiieut  dei  Iotcps,  rétislaoce  A 
forreps.  ineision  oblique  du  périnée  :  enfant  vivant, 

^6'  Madame  ***,  place  de  la  Concorde ,  rlîente  de  il.  ', 
trente-cinq  ans.  Mêmes  faits,  mêmes  résultats, 

37°  Madame  la  comtesse  deS  ....  rue  du  Bac,  cliente  de  U.iJ 
Ihologiques,  douleur  constante,  ciagérée,  an  mon 
cul  uli^rin.  Chloroforme;  calme,  malgré  des  coutractiuo*  foi 
eipuision  spontanée  d'un  enfant  vivant,  aucun  aecident. 

3H0  Madame  G...,  plaee  de  la  Concorde,  climle  de  U 
Fait  signalé  k  M.  J.  Guérin.  Enfant  à  terme  k  nm 
terme  à  une  seconde,  après  un  commencement  de  travail  t 
(î... ,  ao  moment  de  la  dernière  expulsion,  éprouve  une  d' 
portable,  de  l'agilalion,  une  e\aspéralton  portée t  sou  c 
dans  les  idée»;  il  faut  la  maintenir  de  forre  sur  ton 
rofornie;  lonle  agitation  cesse,  madame  G,.,  parle  avec  ( 
signale  les  progrès  du  Iratail  qui  marche  rapidement; 
sentir  ces  douleurs  atrtces  aaxiiuelles  elle  élail  en  pr«ie,  el  É 
fort  bien  porlaul  :  aucun  accident. 

39°  1S50.  —  Madame  Br..,,  rue  Vivienue.  Priroiparfl 
terme,  fut  prise  le  mercredi,  tfl  janvier,  des  prtmïèm  4 
ment ,  le  matin  vers  huit  heures.  1.e  iratail  mareha  assea  r 

Uionmée-  m.l»  I.  .»;.     »  ...»  i».  .^  — .  ^:.  >. 
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IMirdi.  L*uténu  pendaDt  ce  temiis  contiouait  à  se  contracter  a\cc  force  et  régula- 

dli;  aptèf  qnttn  ou  cinq  heures  dMiupiratioDS,  la  dilataliou  était  complète ,  et  la 

Utot  en  poaitMD  ocdpito-illaqne  gauche  antérieure,  avait  pénétré  daos  i*eicavation  ; 

CMMi  ice  impintiooa ,  et,  peu  de  temps  après,  la  Jeuœ  femme  accouchait 

iUe  Meo  portante.  La  mère  est  Aujourd'hui  (8  février  1850)  parfaitement 

Je  dois  jouter  que  la  rigidité  du  col  était  telle  (rigidité  qui,  certainement  donna 
■B  douleurs  cette  eiagération],  que  j'employai,  pour  assouplir  Toriflce  et  hâter  sa 
c  -  '4ihtatioD ,  Teitrait  de  helladone  en  consistance  de  cire  molle  et  de  la  grosseur 
I      An  pois ,  porté  Jusqu'au  col  utérin. 

40*  1851.  —  La  même.  Le  travail  moins  long,  quant  aux  préliminaires,  fbt 
i^>  fipCDdant  aussi  douloureux  ;  le  chloroforme ,  employé  de  la  même  manière , 
t  -^  podoisit  les  mêmes  résultats.  Une  seconde  fille  naquit  :  la  mère  se  rétablit  par- 
r-^JMlcBient. 

..%      41*  1852.  —  La  même.  Exagération  de  la  douleur  plus  vive  que  les  deux  pre- 
fois.  Pétais  à  dîner  chei  notre  bon  et  savant  ami  Ricord  quand  ou  vint  me 
Je  trouvai  madame  Br...  dans  un  état  d'exaspération,  et  demandant  k 
cris  le  chloroforme.  Aux  premières  inspirations .  le  calme  revint,  la  gaieté, 
saillies  aussi,  et  une  troisième  fille  bien  portante  fut  expulsée.  La  mère,  un 

•près  SOD  accouchement,  partait  à  la  campagne. 
4S*  Madame  Ble...,  place  de  la  Concorde,  cliente  de  M.  Godard ,  a  une  troisième 
i  terme.  Atténuation  de  la  douleur  pendant  la  dernière  expulsion,  à  l'aide 
Aloroforme  :  accouchement  spontané ,  enfant  vivant ,  aucun  accident. 
W      4S*  Madame  Mau...,  rueRichepanse,  cliente  de  MM.  Honoré  et  Carpentier-Méri* 
^'Mwt.  Mêmes  faits,  mêmes  résultats. 

44*  Madame  Ma...,  rue  des  Jeûneurs,  cliente  de  M.  Ricord.  Primipare.  Mêmes 
fc-"^ils,  mêmes  résultats.  Accouchée  une  fois  depuis  sans  chloroforme, 
t  45*  Madame  des  F. . .,  rue  Saint-Lazare,  cliente  de  M.  Devergie.  Douleur  exagérée 
%<W  intolérable  pendant  la  dernière  partie  du  travail;  atténuation  de  la  douleur  par 
f^^Jbcklofoforme  :  accouchement  spontané,  enfant  vivant,  aucun  accident.  Accouchée 
^  ^Kêb  Uns  depuis. 

48*  Madame  L...,  rue  Boursault,  cliente  de  M.  Piou.  Contractions  pathologiques. 
€3rioroforme  :  accouchement  spontané,  enfant  vivant,  aucun  accident. 


■h 


•■ 


h. 
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c.  Des  circonstances  dans  lesquelles  les  inspirations  d'étlier  et  de  chloroforme 
doivent  être  employées  dans  le  travail  de  l'accouchement. 

Doit-on  user  des  anesthcsiques  dans  le  travail  naturel  de  raccouche- 
Bent,  comme  le  font  M.  Simpson  et  un  grand  nombre  des  accoucheurs 
anglais  et  anglo-américains  ?  Ce  serait ,  en  France ,  le  moyen  le  plus 
certain  de  discréditer  à  jamais  ces  agents  et  d'en  priver  Fhumanitc 
pour  les  cas  dans  lesquels  ils  sont  véritablement  utiles ,  dans  lesquels 
ib  sont  appelés  à  rendre  de  si  grands  services ,  en  prévenant  ou  en 
fusant  disparaître  des  accidents  qui,  sans  eux,  bien  souvent,  auraient 
été  suivis  des  plus  fatales  conséciuences.  Aussi  je  n'ai  jamais  mis  k^ 


rlis  jilii'imnii'nrs  (|ui  {Knivcnt  coin pn) rue Itrc  la  grossC: 
rc\lnir(i(m  (l'une  (ii'tit  (iéU'niiiiier  une  douleur  Iplle 
couche  ou  un  accoucliement  prématurc  en  était  la  < 
douleur  doit  donc  être  ^Ité^uée  d^  ç^  ^. 
Vfiiçî  ce  que  dît  ^^^^n  très  honoré  GoJIfiBnfi,  le  4()ftt9i 


(c  Parmi  les  phénomènes  rariés  qne  l'éthorvt  I0  ^k 
xcnt,  deux  faits  ont  vivement  é>'eillc  mon  attention  di 
essais  aii\<juels  je  me  suis  livré.  L'un,  que  j'ai,  je  croîs 
micr  il  l'Académie  de  médecine,  et  puhlié'dans  VCnî 
la  iicniislance  de  l'intelligence  et  la  faculté  d'exécutei 
certains  mouvements,  avec  l'abolîlion  complète  de  la  st 
il  n'est  |Kis  rare  de  voir  des  individus  assister  en  qai 
opi'rations  qu'ils  subissent,  s'en  entretenir  même  ave 
l'n  raeonler  après  les  détails,  bien  qu'ils  accusent  n'av 
(■une  douleur.  L'autre ,  que  j'ai  observé  souvent,  est  1' 
se  trouvent  les  personnes,  après  quelques  inspirations 
d'oppo-ier  la  moindre  résistance  aux  opérations  que 
pratiquer.  Elles  enlendenl ,  voient  et  souffrent,  mais  : 
de  tout  moyen  de  se  plaindre.  Il  y  a  plus,  à  ce  degré  d 
scnsibililc  tactile  subsiste  quelquefois  encore,  que  la 
impressions  de  douleur  est  ou  diminuée  on  même  al 
c'est  col  élat  anesthésique  que  je  désire  produire ,  et 
tant  que  [Hissiblc,  dépas-ser.  Aussîtét  que  je  crois 
j'ari'éle  les  inhalations  et  procède  k  l'opération.  Sans  d( 


EUrtOl  DES  INSPIRATIONS  DE   i/kTOëH   ET  DU  CULOROFORME.      7A3 

Mfs  uns  des  cas  où  les  femmes  furent  opérées  par  les  docteurs 

ffi  Delestre  ;  nous  n'eiimes  qu'à  nous  en  louer. 

lÀwt/  le  travail.  —  Dans  les  cas  de  rigidité  du  col  utérin,  non  que 

roforme  puisse  déterminer  le  relâchement  de  celte  partie  de  Tor- 
isque  Futérusest  soustrait  à  Tinfluence  de  cet  agent,  mais 
nuer,  pour  rendre  supportables  les  douleurs  si  vives,  si  con- 
i,  si  rapprochées,  qui  se  inanife4Stent  en  pareil  cas,  cl  pour  prè- 
les funestes  conséquences  de  cette  exagération  de  la  douleur 
npsie),  et  cela  sans  préjudice  des  autres  moyens  conseillés  en 

cas ,  pour  remédier  k  la  cause  ;  car  le  chloroforme  n*agit  que 
fet  de  cette  rigidité,  sur  la  douleur.  Dès  que  la  tète  a  franchi 
la  douleur  devenant  supportable  je  cesse  en  général  les  inspU 


>. 


I  les  vices  de  conformation  du  bassin.  Ici  encore  les  contractiops, 
elles  peuvent  se  sufTire  k  elles-mêmes,  ou  même  quand  il  faudra 
loivent  s  exercer  pendant  un  temps  souvent  fort  long,  soit  pour 
|ka  résistance  quelles  rencontrent,  soit  pour  prouver  leur  in- 
Bce  ;  et  ces  contractions  seront  d'autant  plus  vives»  quelquefois 
lit  plus  insupportables,  d'autant  plus  dangereuses  que  robstacle 
Iposera  plus  de  résistance;  et  si  ces  douleurs  n'étaient  pas  allé- 
%|les  amèneraient  répuisemenl  des  forces  et  ses  cou-^^équences, 
nt  :  la  métro-péritonite,  la  fièvre  puerpérale  et  la  mort. 
b  les  cas  oit  la  7*ésistance  du  périnée  et  de  l'anneau  vulvaire  pro- 
dernières contractions,  et  les  rend  extrêmement  douloureuses. 
lQÏx)is  a  remarqué,  en  outre,  que  les  agents  anesthésiques  relà- 
f  le  périnée  :  c'est  une  observation  que  j'ai  faite  aussi  dans  cer- 
'cireonslances. 

H  ies  cas  où  la  sensibilité  exaltée  des  organes  extérieurs  rend 
mcesti galion  impraticable.  On  comprend  quels  services  le  chlo- 
ne  peut  rendre  en  pareil  cas.  (Voyez  l'exemple  que  j'en  ai  cité  au 
«flccDient  de  cet  article.) 

ns  les  contractions  pathologif/ues.  —  Le  moyen  par  excellence  pour 
iriser  les  contractions  pathologiques,  c'est  le  laudanum  admi- 
en  lavement  ;  mais  ce  moyen  a  l'inconvénienl  de  faire  cesser 
it  complètement  les  contractions,  et,  par  suite,  de  suspendre  le 
'.  Je  nie  suis  très  bien  trouvé,  dans  ces  cas,  de  commencer  par 
pirations  du  chloroforme  pour  atténuer  la  douleur  si  insupjwr- 
ui  résulte  de  ces  contractions  pathologiques.  S'il  y  a  simplement 
ilion  de  la  sensibilité,  le  chloroforme  suffit  ;  quehpiefois  même 
re  sont  de  véritables  contractions  pathologiques,  ces  dernières 
!;iris<Mit  sans  s'annuler,  non  pas  par  l'influence  de  cet  agenl. 


( 


i 


74'i  ui'ia\Tl(.'N!>  vui  sB  i'iurnji:t>T  sut  L\ 

mais  jiar  If!  repos,  le  caliuc  qu'il  apporte  dans  toute  l'L-conomk.  1 
si  L'Ilcs  ne  se  réfiularisctit  pas,  j'ai  recours  i  quelques  gfluUeiï 
danum  en  lavement. 

CIh'z  madanic  B,..  (ob.scrv.  l"),  les  contractions  pailxJ^ 
a\aient  éltî  annulées  par  le  laudanum,  elles  se  sont  raniuittâfl 
les  inspirations  d'éllier. 

Les  inspiraliong  aneslhèsiques  doi\enl  être  d'autant  plu«m 
usage  dans  ce  cas  qu  elles  peuvent  :  1°  permettre  aux  conlnuti 
se  n^ulariser  par  reiïet  du  calme  qu'elles  procurent  it  U  pll  ' 
3"  qu'elles  altéiiuenl  les  douleurs  atroces  qui  sont  le  resiilut  i 
contraclions,  et  qu'elles  prévïennnit  les  conséquences  si  fuw 
cette  exagération  de  ta  douleur  peut  déterminer,  répui^enieni  dn' 
les conruf(/om,  etc.,  etc.,  et  la  mirl. 

Dam  les  opérations  olislélricalfs.  —  Cerlaini-s  opt'ralioii>  cl 
cales  sont  complètement  exemptes  de  douleur,  et  ii  ce  {wint  dct  i 
requièrent  pas  l'usage  du  chlorororme:  telles  sont  1» 
cordon,  la  perforation  du  crâne.  D'autres  en  délenuioent  si  peu, 
véritt^  on  ne  comprend  pas  qu'on  ait  recours  au  chlorornnne  p 
pratiquer:  l'application  du  Torceps,  par  exemple,  faite  daoi 
d'inertie  chez  une  femme  qui  a  déjà  eu  des  enfants,  et  quand lal 
à  la  Tulve.  Chaque  jour  je  suis  appelé  par  des  confn'res  pom  h' 
iipplicaiions  de  ce  genre,  et  je  ne  donne  ni  à  la  femme  ni  à  nwi 
l'embarras  de  recourir  au  chloroforme. 

D'autres,  quoiqu'elles  soient  productives  d'une  doiilt-ur  viiTJ 
fosenf  k  l'emploi  des  anesihésiques ,  parce  que  l'on  n'a  pas  k 
d'y  recourir,  le  moindre  relard  dans  Icnr  esécutioii  pouvant (4 
vie  k  la  marc  et  k  l'enfant  :  telles  sont  ta  délivrance  artifKidli 
prévenir  une  hëmorriiagie  grave ,  le  dégagement  des  bras ,  «!■ 
létc  dans  ta  présenlalion  pelvienne. 

Dans  d'autres,  les  anesthésiques  ne  sont  indiqués  que  pendu 
partie  du  temps  employé  ii  les  exécuter  :  ainsi,  dans  les  appKc 
du  forceps,  la  tète  étant  arrivée  dans  l'excavaiion  ou  au  déiroù 
rieur,  l'application  des  branches,  quand  elle  e«t  bien  rnilc.  cfXm 
exemple  de  douleur,  et  il  est  complètement  inutile  d'user,  dansd 
des  inspirations  d'elher  ou  de  chloroforme  :  bien  plus,  il  est  ataH 
pour  l'accoucheur  que  la  sensibilitéf  ne  soit  pas  éteinte ,  elle  m 
guider,  elle  lui  donne  la  conscience  que  l'introduction  des  bra» 
inoffeDsive  pour  la  mère  quand  celle-ci  n'accuse  que  peu  ou  M 
douleur;  et  les  inspirations,  si  le  périnée  est  très  résislaol,  sifl 
est  vulitmineusu,  tiHint  indiquées  pour  atténuer  la  douleur  que  (hw 
tertniner  l'extrailion  de  l'eafanl ,  mais  ue  doi<cnl  ^trc  coiuniflK 
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sque  le  forceps  est  articulé,  et  au  moment  où  Ton  va  exercer  des 
». 

léme  •  dans  la  version  pelvienne,  lorsqu'on  la  pratique  pour  une 
se  présentation,  ou  pour  soustraire  Tenrant  aux  conséquences 
vpression  du  cordon.  Le  chloroforme  ne  doit  être  employé  que 
ténuer  la  douleur  souvent  si  vive  que  cause  la  main  lorsqu'elle 
;  ranneau  vulvaire;  mais  si  la  version  est  facile ,  elles  sont  inu- 
^ant  presque  tout  le  reste  de  l'opération,  si  ce  n  est  lorsqu'on 
traaps,  aa  dernier  moment  de  l'extraction  des  épaules  et  de  la 

jamais  il  ne  faudra  compter  sur  les  inspirations  anesthésiques 
endre  plus  facile  une  version  rendue  très  difKcile  par  suite  4a 
de  l'utérus.  C'est  une  espérance  qui  avait  été  conçue  et  qui 
nài  pas  être  réalisée ,  le  chloroforme  étant  heureusement  sans 
ce  sur  les  deux  propriétés  de  l'utérus,  cafitracdlité  eX  réirac^ 

|,  dans  ce  dernier  cas,  on  peut  faire  usage  de  ces  inspirations 
pt  toute  la  durée  de  la  version ,  c'est  uniquement  pour  atténuer 
leur,  souvent  très  vive  lorsque  la  rétraction  de  l'utérus  est  très 

ip  Yapplication  du  forceps  au  détroit  supérieur  et  dans  celle  du 
)firib€y  l'opération  étant  douloureuse  dans  toutes  ses  phases,  on 
diminuer  la  sensibilité  pendant  toute  la  durée  de  l'opération. 
■pain  entière  est  introduite  pour  guider  les  branches  (procédé 
L  le  chloroforme  est  parfaitement  indiqué ,  parce  que  cette  main 
[à  l'accoucheur  la  conscience  de  ses  actes  ;  il  agit  avec  une  telle 
iqull  n'a  pas  besoin  des  indices  fournis  par  la  sensibilité  pour 
[  qu*il  ne  commet  aucune  violence ,  qu'il  ne  détermine  aucun 
ire. 

p  il  ne  devrait  pas  en  être  de  même  si  les  cuillers  étaient  intro- 
ipar  le  procédé  mis  en  usage  au  détroit  inférieur;  en  effet,  ces 
nsont  guidées,  dans  ce  cas,  avec  trop  peu  de  sûreté,  surtout  si 
lin  qui  opère  est  encore  pou  expérimentée ,  pour  que  l'opérateur 
t  se  priver  des  renseignements  précieux  fournis  par  la  sensibilité. 
ient  à  ne  pas  user  du  procédé  Hatm ,  si  inoffensir  si  sur,  si  facile, 
.devra  avoir  recours  aux  inspirations  d(>  chloroforme  qu'au  mo- 
de la  dernière  extraction. 

IS  la  symphyséotomie  ei  \  opération  césarienne^  les  inspirations 
liésiques  seront  indispensables ,  surtout  pour  le  premier  temps 
i  opérations. 


D,  Dn  eirronsIoDCcs  dam  Iruriudl»»  lp«  lus  pi  rai  ions  «l'rtiifr  rt  ilf  ilil 
ne  iloivcnt  |>ns  tire  Piiiployérs. 

Les  agciitï<  ancslhcstqiics  sont  rormcllemçnl  coBlro-indîip 
tes  fois  qu'il  cxislo  des  prédispositions  k  Yécfamptie;  A?  m 
opcralion  qui  sérail  néccssilce  pour  pré\enîr  celte  èclampeu 
serait  mise  fn  usage  eomnie  moyen  de  (raileuieut  de  c«IIcn 
affeclion,  devrait  toujours  ?tre  pratiquée  sans  le  secours  du 
siques.  En  effet,  rélher  ot  le  clilorororme.  d'après  les  eip^JÎ 
M.  Piorry,  semlileut  aecrotlre  celte  né^Toso,  et  dans  tous  h 
seraient  nullement  indiqués  lorsque  la  maladie  est  dtrlant, 
■  éîle-mfimc  annule  lu  sensibilité.  i 

Les  opérations  devront  de  même  cire  praliquées  sans  Ht 
sensibilité  dans  les  ciis  A'hfmorrhngie.  Comment,  en  cfTel,! 
les  phénomènes  qui  lieunent  ii  l'inihienrc  du  chlorofonue  h\ 
signalent  une  hémorrhagie  interne,  si  surlout  ranestliesie  lil 
]usq|i'au  premier  degré,  r'est-à-dire  si  en  atténuant  U  sna| 
H  en  mfmé  temps  détermiaù  an  )ièu  d'iissoupissemenl 

Les  anestbésiques,  dans  ce  cas,  pourraient  conduire  au^  ^ 
raltlçs  conséquences,  en  masquant  les  sympliSincs  de  riH-mOfl 
(•n  faisant  croire  à  la  cessation  de  l'accident,  parce  que  le  sang 
plus  au  dehors,  tandis  qu'il  est  accumulé  au  dedans  4 


E.  Cuinmenl  l'éiher  el  le  clilorofonne  tloîvp: 


dans  di^  la  nut 
-il»  éln>  cmpIS!! 


Pour  atténuer  lu  douleur  il  suffit  de  placer  snus  une  des 
l'autre  étaat  fermée  par  un  doigt  delà  palienlc,  l'ouverluref 
à  demi  rempli  de  l'agent  anesthésique;  des  inspirations  looj 
faites  par  cctlc  narine,  la  bouche  est  fermée  pendant  l'insp 
se  rouvre  [mur  l'evpiralion.  On  continue  ainsi  de  faire  (aire 
rations  jiis(|u'à  re  que  le  doigt  de  ta  patiente  quitte  de  lui- 
narine. 

Ce  commencement  de  résolution  indique  une  diminution 
de  la  sensibililc;  on  s'arrèlc,  puis  on  recommence  quelque 
après.  Pour  rendre  ce  procédé  plus  facile  je  me  sers  d'i 
d'argent  garni  d'un  tube  flexible,  terminé  par  ud  embout  qo 
aux  dcu\  narines.  En  mettant  cette  réserve  dans  l'adminïsi 
ces  agents,  la  femme  ne  perd  jamais  connaissance  et  l'on  pev 
longer  l'usape  pendant  des  heures  enlières  sans  rriindR'  au 
denl.  (Vojez  les  observations.) 
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f'agit  de  pratiquer  une  opération  très  douloureuse  et  qu'il  faille 
'^Bn  degré  un  peu  plus  prononcé  d'insensibilité,  on  prolonge  les 
hns  faites  de  la  même  manière;  quelquefois  elles  ne  suffisent 
on  est  obligé  de  verser  quelques  gouttes  de  chloroforme  sur  un 
ipon  de  coton  ou  sur  une  éponge  ;  mais  on  s'arrête  à  la  pre- 
îensibilité.  Mais  alors  il  faut  de  toute  nécessité  se  faire  assis- 
011  confrère  qui  surveille  Tusage  du  chloroforme  pendant  que 
^rez.  La  femme  perd  alors  souvent  la  conscience  de  ce  qui 
jntour  d*elle  et  de  Topération  qu'elle  subit;  d'autres  fois, 
'ont  observé  M.  Oudet  et  M.  Hervcz  de  Chégoin,  et  coipmc 
lieu  chez  madame  de  M...,  allée  des  Veuves,  l'opérée  suit  tous 
Is  de  Topération  sans  rien  sentir,  et  après  de  longues  heures 
rance  et  d'attente  cruelle  ;  aussitôt  que  l'opération  est  ter- 
la  femme  est  rappelée  k  elle-même  par  le  premier  cri  de  l'en- 
file désespérait  de  ne  voir  janiais. 

s  H  ce  premier  degré  d'insensibilité  je  n'ai  vu  survenir  d'acei- 
l  je  suis  certain  qu'il  ne  peut  s'en  présenter. 
IfÊiméy  les  agents  anesthésiques  doivent  être  employés  dans  le 
Je  raccrmchement  quand  la  douleur  exagérée  est  de  nature  k 
|jer  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  quelquefois  mortels. 
nlenient  léther  et  le  chloroforme  administrés  dans  une  sage 
.  en  s' arrêtant  k  la  première  insensibilité,  jmr  la  méthode  que 
||lée  méthode  atténuante^  ne  font  courir  aucun  danger  k  la  femme 
pifant,  ne  créent  aucun  obstacle,  laissent  la  contravtilité  et  la 
lité  de  l'utérus  s  exercer  dans  toute  leur  intégrité  :  mais  bien 
B  diminuant  la  douleur ,  ils  placent  la  femme  dans  des  condi- 
~  leniment  fiivorables  pendant  le  travail ,  permettent  de  la 
souvent  k  de  graves  accidents,  rendent  les  suites  de  couches 
aptes  de  complications,  le  rétablissement  plus  prompt»  caria 
exagérée  épuise  les  forces  de  l'organisme.  On  voit  chaqqe 
les  hôpitaux  surtout,  des  femmes  amenées  du  dehors  après 
m1  trop  prolongé,  mourir  après  leur  déli> rance  par  le  fait  de 
fBcnienl.  Ces  agents  n'ont  jamais  déterminé  d'accidents  dans 
jombrcux  d'accouchemenls  dans  les([uels  ils  ont  été  emplojés; 
Élmînistrés  sans  ré.serve  par  une  main  peu  exercée,  ils  ont  pu, 
fu',  CD  dehors  de  l'art  des  accouchements,  dêlerminer  de  déplo- 
^altats  ;  mais  dans  ces  circonstances  si  regrellables,  les  opérés 
lebout,  l'ancsthésic  avait  été  portée  trop  loin  sans  resserve, 
sqiieincnt,  ou  bien  ropéré  avait  une  telle  frayeur  de  Topéra- 
î  les  accidents  peuvent  tout  aussi  bien  être  attribués  k  cet  effroi 
gents  anesthésiques.  Et  je  ferai  remarquer  que  les  accidents 
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rux. 


nf  doivrnl  J"s  les  accidenU  ul 

^vec  tant  de  libéraliti 
Us  agents  a^ipsthôîîmi'-  '^"^  ^'•^'^  ™'"  '^  '"^''' 
Il'S  fois  (lu'il  pxisic  des'  -'="'^'"''  'î"'""'  '^"""  aii^hue.  '» 
"ijéralion  «jui  smK  '  '^^  ''*"  """^^  "8^"'^  ^'^'™'  '™' 
srrail  tiiiso  en  iisa-  ''''  ^'*  «^"'F"''»''!  'fr  pratique  nep 
afifeclion,  dcvraif  ,•"""''  "^^  autres;  elle  parall  même  i 
simies.  En  fiffe*"*^'-  ^'^^  peul-être  ud  simple  hasard 
M,  l'iorry,  f.^  Z''"™'''  P™nonccra. 
SL-raieni  D' ' 

rî)fl-miîr  —01-,    

Us  . 

le  TITRE  III. 

IW  M  présentRlIoii  de  la  f»ce  ou  d«  la  t^te 

Pour  suivre  l'ordre  de  fréquence,  j'aurais  dû  placer  in 
gprw  la  présenlalioii  du  sommet  celle  de  rexirèinité  pel 
j'ai  pensé  qu'il  serait  plus  ulite  de  ne  pas  séparer  la  prést 
face  de  celle  du  sommet,  pour  rcudre  plus  frappantes  les  i 
existent  entre  ces  deux  présentations,  lesquelles  ne  sonti 
deux  subdivisions  de  la  présentation  de  la  lèle. 

Avant  P.  Perlai,  c'était  une  opinion  reçue  que  la  prése 
face  n'était  pas  susceptible  de  terminaison  sponiance  :  c 
qui,  le  premier,  posa  en  principe  que ,  non  seulement  l'e: 
se  terminer,  dans  ce  cas,  par  les  seules  forces  de  la  natur 
que  cette  présentation  est  favorable  ii  la  mère  et  à  l'enfai 
elle  doit  rentrer  dans  la  eatégorie  des  accouchements  naïur 
plus  lard,  adopta  aussi  celle  doctrine;  mais  Deventer, 
pres(|uc  tous  les  auteurs  qui  onl  précédé  inadante  Lachsj 
lércnt.  Baudelocquc  Iiii-nicme.  f'.ardii'n.  Maj^rrier,  M.  ( 
en  regardant  l'accoucbement  par  la  face  comme  possible 
forces  de  la  nature,  n'en  ont  pas  moins  donné  le  précqil 
à  prévenir  celle  présentation  ou  celui  de  la  changer,  se  f 
'lu'iJ  esi  des  cas  oii  elle  offre  des  dangers. 

Frappée  de  la  facilité  avec  laquelle  l'accouchement  p 
'''""'"e  h  plus  souvent,  sans  qu'on  ait  d'accideots  ticbei 
"'wame  Lathapelle  posa  en  principe  que  l'apcoiichfiBfn 


Dl  LA  FACE. 


se  foDdail  sur  ce  fail ,  que 
par  la  Tace,  elle  en  avait  tu 


•T  six  qui  donnèrent  naissaoce 
"^toltz ,  Moreau ,  se  sont  rangég  à 
P.  Dubois,  sur  quatre- 
ii  la  Maternité,  fui  huit  fois  seulement 
s  parce  que  le  bras  tendait  à  s'engager  en 
I,  cinq  fois  pour  résistance  des  parties  génitales 
■t  que  le  fœtus  avait  cessé  de  Tivre.  J'ai  observé 
r  Clinique  plusieurs  accouchements  par  la  face,  qui  se 
nés  favorablement  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  Une  fois 
M.  P.  Dubois  fut  obligé  d'appliquer  le  forceps  dans  une 
^érienre  droite  incomplètement  réduite.  Ha  pratique  de  la 
>aTent  présenté  anssi  des  faits  semblables. 
Hg.  SIS. 


. ,  si  même  on  laisse  de  râlé  l'cxpÉricDcc  de  chaque  Jour  et 
ensidëre  que  l'étendue  des  diamètres  qui  mesurent  l'cnga- 
le  dégagement  de  la  face  et  du  sommet,  lesquels  ont  k  peu 
lémes  dimensions,  on  sera  conduit  tout  natureUeinenl  h  ad- 
t  m  spontanée  comme  possible,  pourvu  toutefois  que 
t  tous  l'arcade  pubienne  ;  car  il  en  serait  tout  autre- 
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ont  toujours  élé  déteniiîu(.-s  immL'diatemcnt  ;  aussi  (aut-il  t 
garder  d'allribuer  k  ces  inspirations  tous  les  accideols  vllèiil 
suites  de  couches,  comme  on  le  Tait  avec  tant  de  libéralité  ' 
l'éther  et  le  chloroforme  («uvaient  avoir  sur  le  travail  cl 
découches  les  fâcheuses  inilucnreij  qu'on  leur  attribue,  lapnl 
accoucheurs  qui  font  usage  de  ces  agents  devrait  tétnwi 
faits,  faciles  à  constater,  et  cependant  leur  pratique  ne  passe] 
moins  heureuse  que  celle  des  autres;  elle  parait  même  ia( 
ment  plus  favorisée.  C'est  \  ître  un  simple  hasard, 
coïncidence  :  l'avenir  prononi:i:ra. 


TITRE  III. 

ne  l«  |iré«eiilnllon  de  1«  fnce  ou  de  l«  t^le 

Pour  suivre  l'ordre  de  fréquence,  j'aurais  dû  placer  ira 
après  la  présentation  du  sommet  celle  de  rexircmité  pelvieme 
j'ai  pensé  qu'il  serait  plus  utile  de  ne  pas  séparer  la  présentili 
face  de  celle  du  sommet,  pour  rendre  plus  frappantes  les  analcj 
existent  entre  ces  deux  présentations,  lesquelles  ne  sout  d  ailll 
deux  subdivisions  de  la  présentation  de  la  tète. 

Avant  P,  Portai,  c'élait  une  opinion  reçue  que  la  prcseniity 
face  n'était  pas  susceptible  de  terminaison  spontanée  :  ce  fut 
qui,  le  premier,  posa  en  principe  que,  non  soulcnienl  t'evpuld 
se  terminer,  dans  ce  cas,  par  les  seules  forces  de  la  nature, 
que  cette  présentation  est  favorable  k  la  mère  el  à  l'enfaut.  ri 
elle  doit  rentrer  dans  la  catégorie  des  accouchements  natun'l; 
plus  tard,  adopta  aussi  cette  doctrine;  mais  Deventer.  RM 
presque  tous  les  auteurs  qui  ont  précédé  madame  Lartiapelk, 
lèrent.  Baiidelocque  lui-même.  Gardien,  Maygricr,  M.  CapM 
en  regardant  l'accouchement  par  la  face  comme  possible  pari 
forces  de  la  nature ,  n'en  ont  pas  moins  donné  le  précepte  de 
il  prévenir  celle  présenUlion  ou  celui  de  la  changer,  se  fon''*' 
qu'il  est  des  cas  oii  elle  offre  des  dangers. 

Frappée  de  la  facilité  avec  laquelle  l'accouchemenl  par 
termine  le  plus  souvent,  sans  qu'on  ait  d'acridents  ficheux  s 
madame  Lachapelle  posa  en  principe  que  rsccouchement  pi 
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vré  aux  elTorts  sponlanés.  Elle  se  Tondait  Eur  ce  fait,  que 
ite-douie  cas  d'accouchements  par  la  (ace,  elle  en  avait  va 
eux  se  terminer  favorablement'. 
an  eut  l'occasion  d'en  observer  six  qui  donnèrent  naissance 
its  vivants.  MM.  Niegelé,  Sloltz,  Moreau,  se  sont  rangés i 
e  madame  Lacfaapelle;  enfin,  H.  P.  Dubois,  sur  quatre- 
cas  observés  par  lui  k  la  Hateruité,  fut  huit  fois  seulement 
Lervenir  :  deux  fois  parce  que  le  bras  tendait  à  s'engager  en 
e  que  la  fac«,  cinq  fois  pour  résistance  des  parties  génitales 
ne  fois  parce  que  le  fœtus  avait  cessé  de  vivre.  J'ai  observé 
à  la  Clinique  plusieurs  accouchements  par  la  face,  qui  se 
nés  favorabletoent  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  Une  fois 
H.  P.  Dubois  fut  obligé  d'appliquer  le  forceps  dans  une 
«rieure  droite  incomplètement  réduite.  Ma  pratique  de  la 
luveni  [Hrésenlé  aussi  des  faits  semblables. 
Kg.  21». 


,  si  mime  on  laisse  de  cAté  l'expérience  de  chaque  jour  et 
ODsidère  que  l'étendue  des  diamètres  qui  mesurent  l'enga- 
le  d^agemenl  de  la  face  et  du  sommet ,  lesquels  ont  h  peu 
ijmes  dimensions,  on  sera  conduit  tout  aatureUement  à  ad- 
lenninaisan  spontanée  comme  possible,  pourvu  toutefois  que 
M  rende  sous  l'arcade  pubienne  ;  car  il  en  serait  tout  aotre- 

I.  I,p.  369, 


Htft  PRÉSENTATION    DE   LA    KACE. 

iUt<iil  sil  allail  se  tonAre  cJaus  la  concavité  du  sacrum  kv 
que  d'accord  au  fond  avec  luadaine  Lacliapellc  sur  la  manibi 
choses  se  passeol  dans  ia  grande  inajorllé  des  cas,  je  n'im  p 
liiDger  cet  accoutheineLt  dans  la  classe  des  accoochemenu  n 
craindrais,  en  agissant  ainsi,  d'inspirer  une  sécurité  tr»p  a' 
jeunes  t>raticiens  ;  et  comme  celle  espuisîou ,  bien  qu'elle  si 
ordinairement  spontanée,  compromet  souvent  la  vie  du  proc 
céssile  aussi  quelquefois  ritilerTcntion  de  l'art ,  il  uic  j 
t-ationnel  de  le  comprendre  |)iirmi  les  atcouclivineuts spouU: 
Vent  naturels. 

I:-blHl<itttllt  btU-inë  9im  V^^PM  ^»-  U  bt^lSkri  »és  il 

conimelacausepribkt^t'è'd^làitTfG^htâllbkifètahkct.àera 
et  Gardien,  cette  présentation  serait  8to>ndaire  k  une  pn-^ 
sommet,  et  cette  substitution  s'efTectuerAil  ainsi  :  par  suite 
naison  de  l'utérus,  l'axe  de  cet  organe  et  celui  du  dOlroi 
n'étant  plus  eu  rapport ,  les  contractions  utérines,  en  ai:i> 
produit,  tendraient  i  l'engager  suivant  l'axe  de  rulénis,  ( 
obliquement  et  non  directemeut,  suivant  l'axe  du  délroil 
Alors  la  tète  du  fœtus  viendrait  s'arc-bouter  contre  le  rebon 
supérieur,  l'occiput  se  renverserait  en  arrière  et  la  face  viei 
placer  le  sommet. 

M.  P.  Dubois  pense  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ord 
ainsi.  Suivant  lui,  ces  présentations  seraient  presque  louji 
tivcs  et  non  déterminées  par  l'obliquité  de  l'organe.  Ei 
quatre-vingt-cinq  cas,  il  ii'en  a  rencontré  qu'un  seul  d'ob 
caractérisée.  Et  cependant  il  admet  qu'elles  sont  le  r's 
déilexion  des  présentations  du  sommet,  déflexiou  detemiin 
bablemcnt  par  les  mouvements  actifs  du  fœtus,  et  voici  I 
qu'il  endonnc|:  «  A  une  époque  indéterminée  de  la  grossessi 
peut  s'écarler  de  la  poitrine  ;  si  le  fa'lus  reste  dans  cette  a 
qu'à  terme,  il  s'y  trouve  fixé  défihitivchienl  au  déftul  dii  tr 
rupture  des  membranes  cl  les  contractions  de  1*uIitùs.  O 
ne  peut  pas  nier  d'une  manière  àbsoliie  (]uc  les  oblittilités 
puissent  quelquefois  produire  celte  (irésehtatVob.  » 

Au  reste,  quelle  que  soit  la  cause  de  celte  i)réSèhtMt(rtl 
dent  qu'elle  est  te  résultat  de  la  prt-seiitaiion  dû  soBittl 
L'ordre  suivant  lequel  sont  rangées  les  positions  de  cette  j 
en  est  bien  une  preuve  :  en  effet,  la  position  raenio-il!à4'*é 
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(fig.  213),  la  premicrc  de  la  race,  rorrcsiKiiiil  li  IVcipilo- 
;aiiclic  âulérieurc  (Gg.  2lli),  la  première  du  sommet.  La 


Ksque  gauche  postérieure  (fig.  316)  de  la  Tace  rorrcspond  k 
o-iliaquc  droile  antérieure  (fig.  215)  du  sommet,  clr,,  otc. 


ubii,  dans  la  classification  des  présentations  et  des  positions, 
néseotalion  de  la  face  au  détroit  supérieur  peut  élru  rranclic 
Bée  eu  quatre  sens  diiïércnt.';.  Ainsi,  dans  la  présentation  Tran  - 
MDt  à  l'orifice  la  Tacc  en  plein  ;  dans  les  variétés  de  préscnla- 
dàîres  on  sent  l'une  ou  l'autre  joue,  une  grande  partie  du  Tronl 
Ariélé  frontale ,  enfin  le  menton  et  une  très  petite  partie  du 
}  la  variété  mento-ccrvicalc  ;  la  variété  frontale  est  la  plus 
e,  les  malaires  le  sont  moins,  la  niento-cervicalu  est  rare. 
aux  positions,  j'ai  établi  aussi  que  le  menton  peut  être  eu 
avec  tous  les  points  du  contour  du  détroit  supérieur,  cepen- 
Tare  «flrcte  priocipalemeni  les  quatre  positions  diagonales  :  la 
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inento-iliaquc  ilroile  postérieure,  pri-mierc;  la  iiienlo-ilu 
antérieare,  deuxième  ;  la  nienlo-iliaque  gauche  pasténeun 
la  mento-iliaque  droile  anlÉrienre,  ({uatriénie.  Ces  posili 
les  deux  premières,  ont  été  assez  souvent  consultes  pour 
tlahlir  leur  ordre  de  fréquence;  quant  aux  deux  positiw 
opposées,  elles  sont  si  rares,  que  ce  n'est  que  par  analog 
leur  assigner  uu  rang.  Voilà  ce  que  donne  la  théorie,  e 
fournit  le  même  résultat.  En  elTet,  si  le  sommet  se  prêseoi 
diagonale,  pour  trouver  un  engagement  plus  Tacile  au  détn 
k  plus  Torte  raison  la  Taee  dont  \e9  diamètres  excèdeot 
du  sommet  sera-t-eltc  sollicitée  k  aiïccter  cette  siliiatiot 
puis  admettre  que  les  transverwales  soient  les  plus  fréq 
crois  que  l'on  n'a  pu  être  ronduil  à  penser  que  l'élendue 
Iransverse  rendait  les  positions  transversales  plus  (m. 
parce  que  l'on  a  mesuré  ce  diamètre  sur  le  bassin  sec  ( 
étendu,  au  lieu  de  le  considérer  sur  le  bassio  garni  des  p 
oit  ce  diamètre  transverse  est  moins  favorable  que  les 
verra  par  la  suite  quelles  erreurs  pratiques  graves  ont  ét> 
par  cette  première. 

;  2.  —  MacMOiilc  dt  l«  prtMnialloB  Crsaclir. 

Le  diagnostic  de  la  présentation  de  la  face  n'est  pas  en 
cile,  cependant  il  l'est  plus  avant  la  rupture  des  membre 
si  celles-ci  sont  tendues.  Le  doigt  de  l'accoucheur  arrive, 
le  plus  ordinairement  sur  le  front,  la  face  n'étant  pas  enco 
ment  délléchic,  et  alors  on  peut  croire  à  l'existeoce  d'une 
du  sommet;  quelquefois  même  la  partie  est  si  élevée  qi 
l'atteindre. 

Après  la  rupture  des  membranes,  au  début  du  travail,  le 
encore  que  peu  dilaté,  on  ne  seul  qu  une  petite  partie  é 
orbites  et  le  nez  ;  mais  à  me-^nre  que  la  dilatation  augmen 
mouvement  d'extension  se  complète,  la  bouche  et  le  ment 
s'engager  aussi  dans  l'orifice.  Le  diagnostic  devient  alor 
nicre  évidence;  mais  Fort  souvent,  lorsque  la  face  est  dei 
temps  engagée  au  détroit  supérieur,  ses  caractères  sont  i 
qués  par  la  tuméfaction  dont  elle  devient  le  siège,  et  a 
possible  de  croire  au  premier  abord  à  la  présence  de  l'ex 
vienne ,  car  on  ne  sent  plus  qu'une  tumeur  large,  en  parti 
partie  molle,  sur  laquelle  on  distingue  des  saillies  et  des  ai 
Il  faut,  dans  ce  ras,  s'attacher  à  bien  constater  la  fié» 
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^oe  les  narines  empêchent  de  confondre  avec  aucune  autre.  Le 
}fBS  ce  cas,  est  logé  dans  un  sillon  formé  par  la  tuméfaction  des 
0i  c*est  cette  disposition  qui  peut  faire  croire  k  la  présentation 

E;  il  Tant,  de  pins,  reconnaître  la  bouche  qu'on  ne  pourra  con- 
Kl'anuSfà  moins  qu  on  n'ait  bien  peu  d'habitude  ou  beaucoup 
on.  La  cavité  buccale,  plus  largement  ouverte  que  Tanus,  est 
td'alvéoles,  et  contient  la  langue;  l'anus,  au  contraire,  se  res- 

rie  doigt  de  racconcheur,  et  le  coccyx  peut  être  facilement 
on  pourtour  :  ajoutez  que ,  dans  ce  cas ,  le  doigt  est  pres((ue 
n  reciré  teint  de  méconium.  EnGn,  le  contour  osseux  des  orbites, 
IMce  do  menton  ne  laissent  plus  aucun  doute. 

S  s*  —  Mag— ■lie  et  la  potltloo. 

^direction  des  narines  dans  le  début  du  travail,  celle  du  menton 
î  la  dilatation  permet  de  sentir  cette  partie,  servent  à  déterminer 
fition.  Ainsi  les  narines  ou  le  menton  sont-ils  sentis  à  droite  et  en 
fe,  c^est  une  position  mento-iliaque  droite  postérieure  ;  k  gauche 
ayant ,  c'est  une  position  mento-iliaque  gauche  antérieure,  etc. 

ARTICLE  !•'. 

f  MÉGARISICS  DE  L'ACCOUGBEMKNT  SPOUTANi. 


ac  raeetvdMOMBt  fpODtâBé  iaiif  la  préseatâtlon  franclie 
la  CMC,  9oaltlOB  ncnlo-niatae  aralie  potMiicnre. 


inisme  de  raccouchement  spontané  par  la  face  peut  être 
comme  ceini  du  sommet,  en  cinq  temps  pour  la  présentation 

la  rupture  des  membranes ,  la  face  est  modérément  étendue, 
8*étendre  ou  se  défléchir  davantage;  dans  cette  situation,  elle 
Lte  an  détroit  supérieur  par  un  diamètre  intermédiaire  entre 
ïlpital  et  le  mento-bregmatique ,  dont  retendue  est  de 
imètres  1/2  (ft  pouces  7  à  8  lignes)  (fig.  212,  k  la  page  769).  Ce 
est  parallèle  au  diamètre  oblique  gauche  du  détroit  supérieur, 
blon  répondant  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  Le  diamètre 
^poral  est  parallèle  au  diamètre  oblique  droit  ;  la  joue  qui  est  en 
itet  pins  facilement  accessible,  soit,  comme  je  Tai  dit  k  Toccasion 
■met»  qne  cela  tienne  à  Tinclioaison  antérieure  de  la  face  ou  à 
do  plan  da  détroit  supérieur. 
m  après  la  rupture  de  la  poche ,  Ja  face  achève  de  se  défléchir 
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tpremict  temps)  (fig.  217).  pi  prêsenle  alor»  on  diMiM!t| 
table,  le  mctito-bregmalr(|ue<,  qui  a  li)  k  11  renttméim  (S  ] 


Fig.  Si7.  —  Mflta-ion  :  premier  tennis. 


k  U  pouces),  par  lequel  elle  s'engage  [dixième  temps}.  Piiii 

Tace  a  pénélré  dans  I  excavalion,  et  seulement  lorsqu'elle  n 

Fig.  3IR.  —  Engagement  et  matkm  amtmmcaitle  :  daiiifmtl 


'  Ce  diimilK  oieDto-brwma tique  n'est  p«  ntctemnit  pinllèle  i 
milrè  oblique  gaucbr,  rar  il  êil  diTBcile  ^e  le  f«l  Â  l'citfknl  penM 


vteAimiht  n  i'jiecdttaisiltflt  siiotrrANÉ.  ^sft 

Mr  dn  hsAiiÀ ,  sonmt  mStne  ru  moment  oh  le  pennée  foin- 
FftM  distendre,  elle  fflectne  nn  mouvement  de  rotation  par  lequH 
Iton  ,  ramené  à  droite  et  en  avant ,  est  conduit  bientÀt  som  la 
be  tsrhio-pubienne  ;  puis  cnRn,  sous  la  symphyse  des  pubis  dlrec- 
I  (troisième  temps).  Cette  rotation  du  meaton  ea  avant  a  presqvc 


Fig.  219.  —  Aotofion  ctmpièU  :  troiiiènu  tempi,  i 
quatrième  tempi  *. 


dégagement  : 


Îrs  lieu, qndqneéloîpéqnfi  le  menton  soit  des  pubis,  et  ce  n'est 
r  une  exception  bien  rare  qu'il  va  se  rendre  dans  la  concavité 
ram  '.  EnRn,  le  menton  ne  tarde  pas  k  dépasser  cetic  symphyse 
bis,  et  à  remonter  vers  le  mont  de  Vénus  ;  la  tète  se  iléchit  alors, 
nan  t  de  la  trachée  s'appuyani  fortement  sous  l'arcade  pubienne, 

li  ufci  romptèle  pour  que  le  diimèire  mit  tout  1  Ttil  hariioalal.  Au  r«te, 
Mliqnili!  ni  tî  pen  de  cho*c  qn'ellf  n'angoïKite  que  Irèe  peu  ce  ditmèlir. 
■Iinleun  qoi  ont  roula  reprëienter  le  défEtgcment  ont  certiinrmeiit  oublié 
■  ivait  dfi  Trapper  Icun  regard*,  quand  la  Tare  le  iégtiK  ;  car  les  flguret 
int  Tait  dcHiDCT  repriienteot  la  Tate  h  IVtit  normal,  tand»  qu'elle  forme  un 
■poujble  à  remanaltre,  et  dont  relie  Dgare  que  J'ai  deuinéc  sur  ualnre  i  la 
Ife  dooDC  une  raprtHBUtioD  ttii  eiaete. 

Ipoorra  anÎTer  dan  quelque*  cai  trèi  rarei,  li  la  poitrine  de  l'enranl  reite 
kM  do  détroit  rapérinr  mm  taint  la  face  qui  t'eugage,  et  si  le  col  de  l'en- 
»  pmt  a'alloager  luei  povr  merarer  la  paroi  postérieure  droite  ou  gaudie 
Ha,  sv  laquelle  le  menlan  iIîim,  qae  l'engi^enient  ae  puiuc  le  compMler 
Un  i  pelK,  i  tmtui)  que  la  ritidM  #a  menton  en  avant  l'eRMuera. 


fS6 
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on  Yoitsuccessivcnietit  se  dégager  à  la  commissure  an lénennd 
le  fronl,  le bregma.  l'occiput  (qualriOme  temps).  Ledevaulde 
et  le  dessous  de  la  symphyse  des  pubis  seucot  de  point  d 
tous  les  rayons  qui  mesurent  successivement  le  dégaf^emeni 


Fig.  2Î0.  —  Suite  du  drgtisemtm  :  uu  ib  profU. 


CCS  diamètres  sont  le  Irachélo-fronUl,  9  centimèlres  1/2  (3  p 
le  trachélo-bregmatique  ,  10  centimèlres  (S  pouces  S/S),  k 
occipital,  n  centimètres  (ù  ponces). 

Fig.  323.  —  KotaltM  ttctérinar  :  dnquièmt  tmtpt. 


MicàNisan  m  L'AOOOUCHniBirr  «poktané.  757 

comprit  maintenant  ces  diamètres  avec  celai  da  détroit  infé- 
itén>-po6térienr,  qui  a  12  centimètres  (4  pouces  &  à  5  lignes)» 

taad  Uen  compte  de  la  facilité  da  dégagement  de  la  face  dans 

Imlion  mento-antérienre. 

bftqniènie  temps ,  celai  de  rotation  extérieure ,  est  le  même  qae 

t  présentation  du  sommet. 

nMcttvlMM  4c  l'Me««cli€MeBl  spontané  iant  les  anirct  pMliImM 
I  «e  ta  teee. 

Décanisme  de  raccoachement  spontané  dans  les  autres  positions 
hce  est  exactement  le  même  que  dans  la  précédente  ;  le  moave- 
|e  Totatioil  qui  conduit  le  menton  sous  la  symphyse  des  pubis  est 
bai  constant  que  dans  la  présentation  du  sommet,  et  I  on  peut 
f-oomme  règle  générale,  que ,  dans  les  positions  de  la  face,  qoel 
kk  point  du  contour  du  détroit  supérieur  auquel  corresponde  le 
(,  cette  partie  reviendra  presque  toujonrs  en  avant,  et  Taccoa- 
aera  spontané  ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  Taccouche- 
line  aussi  favorablement,  quand  le  menton  reste  en  arrière» 
heoreosement  très  rare. 

on  le  voit,  Fexpnlsion  du  produit  s'effectue  exactement  d'à- 

mêmes  lois ,  dans  la  présentation  du  sommet  et  dans  la  pré- 

de  la  face»  tant  que  la  nature  fait  les  frais  de  cette  expulsion  : 

ce  cas  parité  complète  entre  ces  deux  présentations  ;  mais  il 

[qu'elles  paissent  être  assimilées  Tune  à  I  autre  quand  quelque 

vient  troubler  la  marche  du  travail ,  la  nature  triomphe  bien 

jlementdes  obstacles  quand  la  tète  est  défléchie  que  lorsqu'elle 

).  De  même ,  l'intervention  de  l'art ,  si  elle  devient  indispen- 

i'est  moins  facile  et  moins  inoffensive  dans  la  présentation  de  la 
ï  dans  celle  du  sommet. 


ac  race— cfcficnt  sponuiné  dans  les  Rréscntatlom 
mcllBCct  et  ta  face,  on  variétés  et  présentation. 

Variété  frontale.  Diagnostic,  mécanisme. 

i  cette  variété,  c'est  le  front  en  plein  qui  occupe  le  détroit  su- 
;  le  doigt  peut  arriver  aux  orbites  d'un  côté ,  et  de  l'autre  k  la 
Ile  antérieure.  Cette  variété  de  présentation  est  la  plus  fréquente 
18  de  la  face  ;  de  plus,  elle  précède  presque  toujours  la  présenta- 
mche  »  ce  qui  fait  qu'elle  est  aussi  bien  plus  fréquente  que  la 
;  du  sooiniet  correspondante ,  elle  se  corrige  comme  les  autrci, 


imiuéiliitlEinËUt  »^Ki  1»  rupture  dnn  mombraitei.  L»  pn 
'  Fig.  2i(.  delaceoucbouieat.  i«  Uéfle 

a'vxteute;  )a  fice.  ([uî  k  (ii 
comptétemeul  défléctiie,  s'él 
occuper  ea  plein  l«  (Iclroil  ; 
ei«t  rare,  quoique  cela  puî 
que  la  face,  au  lieu  de  m-  di 
plétemcnt,  se  lléclùssi.-,  el 
prùficntstioa  du  gonunel  ^  i' 
sliiuiT  sjH>nlanémcnt  à  ni 
Ilot)  de  la  face. 

ViritiH  nkfUlMt.  DtegiMUc  «  mteantim. 

LgriquB  la  Tan  est  ibcliHéo  tu  déirait  wi|>teieur,  l'a 
joiu  occvpe  ylw  parlicttttëreDHt  le  oetf  r«  de  )'ori6«i.  Si 
qli  mk  M  «vHt  dv  bBwia,  «a  HAt  «wrent  luifl«nille  derri 
eilim  Mt  obliei  d'aller  nooualtoi  v«ib  hi  Haram  ks  auti 
la  huM,  le  nez,  la  boocbe.  SI  c'eit  la  joue  qui  est  tu  «rrite 
L'orifice ,  It  oei ,  1*  booeho  sont  plus  rapfMchéi  da  U  put 
du  bassin. 

Ce  que  j'ai  dit  des  variélésde  prcMutatioD  du  sommet  t 
applicable  k  celles  de  la  face.  Aux  premières  contractions 
variét«  se  corrigent,  la  tête  se  redresse,  et  la  face  en  pli 
cuper  le  déiroil  supérieur;  en  us  mot,  la  variété  fait  pi) 
sentation  franche,  et  l'accouchement  se  termine  aussi  & 
que  si  cette  variété  n'avait  pas  existé.  Les  variétés  malair 
tentent  dans  ce  cas  ;  elles  peuvent  même  s'engager  comnM 
pariétales  du  sommet,  sans  le  redressement  préalable. 

Variété  m«Dtu-cenicale.  Diagnoctic,  mécaDiiinr. 

Le  menton  est  placé  presque  au  centre ,  et  une  petite  p> 

^1-  o.i>      du  fiBtits  occupe  B*ee  Ini  i 

peut  aussi  atleindr«  la  bi 

peu  à  peu  la  face  s'abaissf 

the,  le  nez  ,  les  orbites,  un 

frunl,  viennent  se  joindre  ai 

s'engagent  dans  le  détroit  i 

col  de  l'enfant  étant  remo 

oppo^.  Il  est  fort  rare  qui 

tutions  de  préseutaiion  oe 

se^  pas,  rtquc  |  art  Mit  oblige  djalerv^air. 
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f ariétés  ne  changent  en  rien  la  position  que  la  face  peut  affecter, 
la  présentation  soit  franche  ou  inclinée,  le  menton  n'en  sera  paa 
itt  ^  droite  ou  à  gauche,  ou  en  avant  ou  en  arrière. 


ARTICLE  II. 

MALIES  DANS  LB  MÉCANISME  DE  L*ACGOUCHEME!fT  SPONTANÉ. 


h 

Etes  anomalies  que  j'ai  signalées  comme  pouvant  se  manifester 
Fexpulsion  du  produit,  dans  la  présentation  du  sommet,  se 
snt  également  dans  raccouchcment  par  la  bce  ;  mais  il  s  en 
les  choses  se  passent  aussi  heureusement  dans  la  seconde  pré- 
que  dans  la  première.  La  nature,  comme  je  Tai  dit,  triompha 
uns  facilement  des  obstacles  dans  la  présentation  de  la  face  que 
du  sommet,  et  Tintenention  de  Tart  est  moins  facile  et  moini» 

ITC. 

SI*-  Frcflilcr  tCMpt.  Mlcxloa  mi  nieaftloa. 

te  mouvement  de  flexion  peut  manquer  dans  la  présentation  du 
(c'est  un  fait  qui  nest  pas  rare),  sans  que  ce  défaut  de  flexion 

rengagement  de  la  tête,  parce  que,  comme  je  l'ai  dit,  cette 
|a*est  qu'utile  à  rengagement ,  et  ne  lui  est  pas  indispensable. 
Il  présentation  de  la  face,  au  contraire,  si  le  temps  de  déflexion 
Ipe  de  la  flexion  du  sommet  ne  s'accomplit  pas ,  l'engagement 

rilièrement  retardé,  et  peut  même  quelquefois  ne  pas  seffec- 
Fart  est  obligé  d'intervenir  ;  mais  il  est  très  rare  que  cette 
pn  ou  extension  ne  s'accomplisse  pas,  car  elle  a  pour  but  de 
toer  un  diamètre  favorable  à  un  diamètre  ([ui  l'est  beaucoup 

,  (Voy.  MaNGEUYRIS  PANS  LE  CAS  D  ANOMAUI.  ) 

s  3.  —  neultoM  lemp».  BafateaMBl. 

|g4;cnicnt,  dans  cette  présentation  comme  dans  toute  autre,  peut 
Kr,  lors(|u*une  circonstance  quelconque  vient  nuire  à  son  exé- 
i,  (elle  que  le  défaut  d'extension,  un  vice  de  conformation,  etc. 

■aimovREs.) 

»■ 

S  3.  —  Tr^MéOM  tcMpA.  Aotailoo. 

pue  ou  a  pu  le  voir  dans  le  mécanisme  de  l'expulsion  spontanée, 
Hion  du  menton  s  exécute  presque  toujours  en  avant  ;  mais  cette 
m,  dan»  ce  c«^,  peut  \m  hien  n  eue  pa$  complète ,  et  la  face  se 


fW  P(^ÉSE^TATI0[^  de  la  faw. 

dégage  encore  dtagODalement  sans  trop  de  difficultés  Madame 

pelle  a  vu  re  dêgageuienl  s'effectuer  Iransversalemcnl, 

Mais  si  celle  rotation  du  meulon  en  avant  manque  com|)U 
s'il  reste  eu  rapport  avec  la  symphyse  saiTO-iliaque ,  ce  ras  < 
reusemcnt  de^  plus  rares,  l'art  est  presque  toujours  obligé  d'isl 
Cependant ,  l'expulsion  spontanée  peut  encore  avoir  liru , 
vertu  de  certaines  conditions  et  h  l'aide  d'un  mécanisme  tr 
pliquÉ. 

DégagpmeDt  spontané  itas  la  KJtuatioD  raentu-post^rirare  tttUe  i 

Dans  retle>itualion ,  le  sommet  est  arc-bouté  derrière  la  ? 
des  pubis,  l'occiput  étant  resté  bien  au-dessus  de  celte  symp 
le  menton  se  trouve  arrêté  par  le  sacrum  ;  pour  que  le  dé; 
poisse  avoir  lieu,  il  fandrait  que  la  face  présentât  au  diametr 
poslérieurdu  détroit  inférieur  [qui  n'a  que  û  pouces  fi  à  5  iig 
diamètre  occipito-mentonnier,  qui  a  13  centimètres  1/2  [i  pn 
qui  est  impossible,  à  moins  que  la  tètenc  vienne  à  cliangerdej 
Cette  situation  changée,  rac^ouchemenl  i>eut  avoir  lieu  ded 
nières  :  la  face  continuant  k  se  présenter,  ou  bien  le  somnc 
par  un  mouvemcat  de  flexion  remplacer  la  face. 

Dans  le  premier  cas  (fig.  226),  le  cou  de  l'enfant  s'allongei 
fluence  de  contractions  très  énergiques  ;  une  petite  portion  deb 
s'engage  aussi  dans  le  détroit  supérieur,  et  l'occiput  se  renm 
ment  en  arriére.  Ces  divers  mouvements  combiués  permetteit 

Kig.  226. 


ton  de  s'avancer  diagonalement  en  glissant  dans  la  concavité  d 
jusqu'au  ligament  sacro-scialique,  qu'il  dépasse  en  le  répons 
tement  en  arrière.  Le  menton  ainsi  logé  dans  la  concavité  du 
(fig.  227),  la  trachée  vient  reposer  sur  la  pointe  du  sacrum.  0 
pas  alors  l'occipito-mentonnicr.  comme  cela  a  été  écrit  tout  Ho 
qui  se  présentera  au  moment  dudégagemem,  car  tindiuntire  de 
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t  pas  se  mettre  en  rapport  avec  an  diamètre  du  bassin  qui  n'en  a 
1^,  mais  bien  le  trachélo-occipital,  qui  permet  au  sommet  de 
■er  sous  la  symphyse  des  pubis  en  présentant  successivement 
mètre  coccy-pubien  le  diamètre  trachélo-frontal,  9  centimètres 
pouces  1/2),  le  trachélo-bregmatique,  10  centimètres  (3  pouces 
etrachélo-occipital,  11  centimètres  {k  pouces  et  quelques  lignes). 
èB  que  le  sommet  et  Tocciput  se  sont  ainsi  dégagés  de  dessous 
iphyse  des  pubis,  la  face,  qui  est  restée  contenue  dans  la  conca- 
II  périnée  qu*elle  a  repoussé  en  arrière,  se  dégage  bientôt  par  un 
talent  de  progression  en  avant. 

ime  on  le  voit,  les  diamètres  qui  mesurent  la  sortie  de  la  face 
parties  osseuses  dans  ce  cas  sont  les  mêmes  que  dans  les 
précédentes  ;  aussi  n*est-ce  pas  à  l'étendue  de  ces  diamètres 
doit  attribuer  les  difficultés  de  cet  accouchement ,  mais  bien 
instances  qui  rendent  impossible  le  dégagement  préalable  du 
I,  dégagement  préalable  sans  lequel  le  diamètre  occipito-men- 
r  ne  peut  être  évité.  En'  eOet ,  pour  que  le  menton  puisse  par- 
toute  la  concavité  du  sacrum ,  afin  de  dépasser  le  ligament 
iciatiqae ,  il  faut  que  le  cou  de  Tcnfant  s'allonge  considérable- 
qu'une  partie  de  la  poitrine  puisse  s'engager  au  détroit  supè- 
]iie  les  contractions  de  Tutcrus  soient  très  énergiques,  et  que  le 
s  ne  soit  pas  trop  résistant.  Ce  sont  ces  conditions ,  difficiles  à 
trer,  qui  constituent  toute  la  difficulté  de  l'expulsion  :  elles  ne 
it  exister  que  lorsque  le  bassin  est  très  large  ou  le  fœtus  très 
aussi ,  toutes  les  fois  que  le  produit  aura  des  dimensions  ordi* 
y  ainsi  que  le  bassin,  l'accouchement  sera,  dans  la  plupart  des 
opossible  sans  l'intenention  de  Tart. 

s  le  deuxième  cas,  la  face,  étant  arrivée  dans  l'excavation,  tend 
enter  aussi  au  détroit  inférieur  son  diamètre  occipito-menton- 
|ui  ne  peut  franchir  ce  détroit  ;  alors  le  menton,  au  lieu  de  se 
ichcr  du  périnée ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  s'en  éloigne , 
lie  vers  l'angle  sacro-vertébral  et  se  fléchit  sur  la  poitrine,  ce  qui 
i  k  Vocciput  de  s'abaisser  et  de  s'engager  sous  les  pubis.  En  un 
a  présentation  du  sommet  occipito-antérioure  (ou  pubienne)  vient 
l'excavation  remplacer  celle  de  la  face. 
is  ce  fait  ne  peut  aussi  s'expliquer  qu'en  admettant  que  le  fœtus 
tcore  plus  petit  et  que  le  bassin  est  encore  plus  large  que  dans  le  cas 
lent  ;  car,  pour  que  la  tête,  arrivée  étendue  dans  l'excavation, 
k-dire  ayant  son  diamètre  occipito-mentonnier  perpendiculaire, 
e  se  fléchir,  il  faut  que  le  diamètre  occipito-mentonnier  puisse  se 
oir  dans  Texcavation.  Or,  ce  diamètre  ayant  13  centimètres  1/2 


rBÉSEHTATlON  DE  LK  FitX 
l^  et  l'eKavalion  13  cculimclres  [k  ponces  \i2],  tel 

ni,  y.  is  b" accomplir,  à  moins  qu'il  u'y  ail  une  Ins  g» 

nu        ^^u^  les  dtauiclrc»  ài;  la  li}ic,  cl  augmcnUtiun  ins 
da...        ,  <Ih  Iwîisîu.  j, 

^  t.  ~  QiulrlfRiP  Irmpa.  AKairnnnil. 

Le  quatrième  tcmpii  du  dV'ga^eiiieul  peut  élre  empé«-hé  f 
constances ûiraiigèreii,  telles  qui-  la  n'Histame  di'ji;  parties,  l'i 
{Voy,  Makikuvkis.] 

(}ut'l<lut;foi.s,  dans  la  {nsition  menlo-anlmcurc  Kcondiir 
dii'u  quand  le  uicnlon  répond  au  diTriëni  de  la  eymph\He  dn 
tUu  peut  se  (léchir  dana  l'eumviiliou.  ut  le  meulou  .  au  tk 
(jager  aoue  les  pubis,  remonle  dcrriî^ru  la  sjmphNiîf!  pu 
front  se  plai:c  suus  l'arcade,  et  l'expulsion  se  termine  conin 
linn  occipitu-|xuiLcrieure  du  sumniel-  J'ai  eu  oc«»sion ,  dam 
du  janvier  Ittfil,  de  snivre  ce  mécanisme  chex  une  fommi 
nique.  La  position  primitive  avait  été  une  position  meuto-HU 
futitérieure,  qui,  avant  d'exécuter  lu  mouvement ,  s'ilaii,  bit 
réduite  coM/ili-teiiieiil  eu  aiilèrieui-c.  La  K'iP  de  l'eiiFant  L'Uit 
hissia  large,  eu  qui  explique  cçtle  anomalie  dans  h  temp 
j^omeat. 


Enfin,  le  cinquième  temps,  ou  celui  de  rotation  exlérk>ure 
et  intérieure  des  épaules,  est  soumis  aux  mêmes  irrégularité) 
du  sommet, 


PHOHOCTIC  POVK  U  HtH, 

J'ai  établi,  dans  te  premier  chapitre  de  cet  article ,  que  1 
ment  par  la  face  devait  être  regardé  comme  spontané  dans 
dos  cas ,  mais  comme  n'étant  pas  toujours  naturel  ;  car  le 
quelquefois  plus  long,  plus  pénible  pour  la  mère,  plus  danp 
le  fœtus ,  que  dans  raccouchemcnl  par  le  sommet  ;  il  néce 
plus  souvent  les  secours  de  l'art.  Eu  efTet,  comme  ]c  l'ai  dt 
anomalies,  dans  les  difTérenls  mouvements  que  doit  exécu 
dans  son  trajet,  ont  une  influence  bien  plus  f^'heusc  (|uc  dat 
chcment  où  la  tête  s'est  prét^cntée  Ilt'chie  \  et  la  situation  me 
rieurc  droite  on  gauche,  ijui  reste  telle  après  son  engagemt 
devient  tout  k  Tait  postérieure,  constitue  un  accident  de»  plut 
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lil  est  absolument  faux,  comme  quelques  auteurs  le  pensent  encore, 
il  situation  primitive  mentopostérieure  droite  ou  gauche  soit  plus 
JMe  que  la  position  antérieure  ;  car  les  mento-postérieures  primi- 
ise  réduisent  presque  toujours  en  antérieures  secondaires,  c'est-à- 
t^ après  rengagement;  et  comme  d  ailleurs  elles  sont  les  plus  frc- 

ce  que  démontre  la  pratique  de  chaque  jour,  ce  sont  elles  qui 

lieu  k  la  plus  graàde  partie  des  accouchements  spontanés. 
travail  est  quelquefois  plus  long  dans  la  présentation  du  sommet, 
pas  parce  que  la  face  offre  au  détroit* supérieur  des  diamètres 
t  défavorables  k  rengagement ,  j*ai  déjk  démontré  le  contraire, 

lo-bregmatique  qui  mesure  rengagement  n'ayant  que  10  à 
mètres  (3  pouces  9/&  à  h  pouces  au  plus),  le  diamètre  oblique 
in  qui  lui  correspond  ayant  toujours  plus  de  11  centimètres 

i)  ;  mais  parce  que  la  face,  qui  s'offre  au  détroit  supérieur,  s'ac- 
Inde  mal  par  ses  anfractnosités  au  contour  régulier  de  ce  détroit, 
y  le  reste  séparée  de  Torifice  utérin  par  une  assez  graude  quantité 
hide,  au  lieu  de  s'a))puyer,  comme  le  sommet,  sur  cet  orifice,  et 
pmnriser  la  dilatation. 

put  ao  mouvement  de  rotation ,  il  s'exécute  avec  autant  de  régu- 
i  qne  dans  Taccouchement  par  le  sommet,  quelque  éloigné  que  le 
on  soit  de  la  symphyse  des  pubis.  Nul  doute  cependant  que  Taccou- 
ent  ne  soit  bien  plus  fâcheux,  lorsque,  aulicu  de  se  rendre  en  avant, 
»ton  se  rend  en  arrière  ;  car  la  femme  s'épuisera  en  vains  efforts  ; 
lis  ce  cas,  que  Tart  soit  obligé  d'intervenir,  ou  que  Texpulsion  soit 
luiée,  ce  qui  est  très  rare,  le  séjour  prolongé  de  la  tète  derrière  la 
ihyse  et  sur  le  rectum  pourra  déterminer  des  fistules  vésîco  et  recto- 
aalcs.  De  plus,  au  moment  ob  la  tète  franchira  les  parties  externes , 
Srinée,  malgré  les  plus  grands  soins,  pourra  être  compromis. 
mr  le  dégagement  au  détroit  inférieur,  quand  le  menton  est  allé  se 
hre  sous  les  pubis,  il  s'effectue  aussi  rapidement  que  celui  de  Tocci- 
li'expérience  le  prouve,  et  quoi  qu  on  en  ait  dit  tout  récemment,  le 
imire  n'est  pas  le  moins  du  monde  évident  ;  car  la  ligne  courbe  que 
H  dans  ce  cas  la  contraction  afin  de  dégagjcr  le  front,  lebregma  et 
nput,  est  exactement  la  même  que  dans  le  dégagement  occipito-an- 
îor,  où  le  bregma,  le  front  et  la  face,  doivent  aussi  parcourir  la  con- 
té du  sacrum  et  celle  du  périnée.  Tel  qA,  du  reste,  l'avis  de  madame 
hapelle  >. 

Pratique  des  accouchements  y  Paris,  1821,  t.  I,  p.  393. 
Or,  il  va  bien  plus  d*cspocc  libre  entre  le  menton  et  le  rachis  qu'entre  Poc- 
ntet  la  m^me  partie;  donc  la  face  peut  s'enfoncer  plus  avant  sous  les  pubis 
t  Toccipat,  doQc  elle  oiïre  plus  d'avantage,  etc.,  etc.  » 
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La  prolongaliondulravail,<|Uiindlafacc  occupe  le  dèlroiti 
|M>ul  détcrmim-r  la  pléthore  cérébrale  cl  tsulos  les  coiis«ii 
cheuses  qui  en  résullcnt  pour  le  produit.  Il  en  est  de  nién 
rolalioD  menlo-antérieuM ,  cireonslance  cependant  la  plus  f 
par  suite  du  séjour  trop  prolongé  de  la  partie  antérieure  t 
i'enrant  sous  les  pubis.  La  compression  dvs  jugulaires  qui  i 
compromet  la  vie  de  l'enfant  une  fois  sur  dix  ^  douze  aicou 
Malheureusement  il  est  diflicile  d'assigner  un  terme  pmi 
duquel  il  n'est  plus  permis  d'attendre.  On  voit  en  effet  des  fœ 
longtemps  dans  cette  attitude  sans  que  leur  vie  soit  coo 
d'autres,  au  contraire,  uattre  morts  après  un  travail  facile  a 
longé.  Suivant  madame Lachapelle,  si  l'enfant  esécute  des  dh 
de  la  langue  et  des  lèvres  ,  il  faut  rester  dans  l'inaction;  i 
mouvements  viennent  k  cesser,  il  faut  agir.  A  ces  indicatit 
jjon  de  joindre  les  signes  fournis  par  t'auscultaliou,  alin  de 
de  l'état  de  ta  circulation  fœtale. 

Le  cas  est  bien  plus  grave,  si  .le  menton,  reslani  en  airièn 
ou  à  gauche,  ou  étant  allé  se  rendre  dans  la  concavité  du  si 
se  voit  dans  l'obligation  d'agir  ;  l'allongement  considérable  < 
compression  des  branches,  souvent  irrégulièrement  appliqn 
promettront  sa  vie. 

La  procidence  du  cordon  est  une  complication  lâcheuse  q 
|)a^ne  aussi  souvent  cette  présentation  ,  parce  que  le  déti 
rieur  ne  se  trouve  pas  exactement  bouché  par  la  partie  qui 

La  tuméfaction,  dont  la  face  est  toujours  le  siège,  ne  doit  i 
tée  pour  rien  dans  le  pronostic  :  c'est  un  phénomène  qui  se 
aussi,  quoique  moins  prononcé ,  dans  les  autres  prèsentatti 
n'est  dû  qu'à  un  afQux  séro-sanguin,  que  quelques  jours  sufl 
dissiper,  Il  en  est  de  mfine  de  la  tendance  que  la  têle  a  de  si 
sur  le  dos,  par  suite  de  la  situation  forcée  dans  laquelle  elle  s'< 
en  parcourant  le  bassin. 
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CHAPITRE  UNIQUE. 

t&  coNDurnc  QUE  l'acooucheur  doit  tenir  dans  l'accouchement 

FAR  LA  FACE. 


faut  rejeter  y  dans  les  positions  mento-aniérieures  primitives  de 

fat  ion  de  la  face^  le  procédé  de  Baudelocque ,  à  l'aide  duquel 

de  changer  la  présentation  de  la  face  en  présentation  du  sommet, 

H-il  pas  de  le  rejeter  aussi  dans  les  positions  menio-posté- 

primitives? 

accoucheurs  du  siècle  dernier,  madame  Lachapclle  elle-même 

débat  de  sa  pratique,  conseillaient  de  convertir  la  présentation 

au  détroit  supérieur  en  présentation  du  sommet.  Pour  cela, 

Tengagement  de  la  face,  la  main  dont  la  paume  regarde  Tocciput 

êlre  introduite  entre  le  rebord  du  détroit  supérieur  et  la  tête , 

rant  cette  tête  ;  puis  les  quatre  doigts,  fixés  en  forme  de  crochet 

îiput,  devaient  entraîner  cette  partie  au  détroit  supérieur. 

I  auteurs  se  fondaient,  pour  donner  un  semblable  conseil ,  sur  ce 
PKCOuchement  par  le  sommet  est  aussi  favorable  que  possible  au 

il,  tandis  que  Taccouchement  par  la  face  ne  se  termine  sponta- 

que  dans  les  cas  où  le  menton  répond  en  avant  du  bassin ,  et 

que  souvent  même,  dans  ce  cas,  la  vie  de  Tenfant  est  com- 

^aUéguaient  aussi  en  faveur  de  leur  opinion  un  fait  inexact,  à  sa- 
que les  mento-iliaques  droite  et  gauche  postérieures  donnant 
lieu  aux  mento-postérieures  directes,  il  fallait  se  hâter  de 
cette  rotation  du  menton  en  arrière,  en  ramenant  le  sommet 
lit  supérieur  au  lieu  de  la  face,  la  situation  mento-postérieure 
âlant  toujours  une  intervention  plus  ou  moins  fatale  au  produit 
flBCFe. 

sera  facile  de  démontrer  que  ces  craintes  sont  chimériques  pour 
hiiart,  et  que  si  Tart  était  si  souvent  obligé  d'intervenir  autrefois, 
ivie  des  enfants  et  des  femmes  a  été  si  souvent  compromise  dans 

II  présentation,  cela  tenait  bien  plutAt  àce  qu'on  se  hâtait  de  trou- 
rli  marche  de  la  nature,  au  lieu  de  la  laisser  agir,  ce  qui  aurait 
Aé  sur  le  véritable  pronostic  de  cet  accouchement. 

k  démontrerai  aussi  que ,  si  l'on  a  si  longtemps  persévéré  dans  de 
Wables  erreurs,  cela  tient  à  ce  qu'on  attribuait  à  la  présentation  de 
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la  face  les  accidenU  qui  rpsiillaient  dfs  maniruvn'S  nui  éni 

pour  convertir  celle  présenlalion . 

Chacun  le  sait  aujourd'hui ,  lûus  les  auteurs  fonlcmporai 
dent  pour  regarder  ta  présenlalion  de  la  Tacc  cotanic  pemi 
couchemenl  sponlané  dans  la  grande  inajorilè  des  cas.  <*l  l 
iuslifc  du  procL'dé  de  Bauddocque  ' ,  qui  consiste  à  tcnu-r, 
du  travail,  de  convertir  au  détroit  supérieur  la  pré-tenlalic: 
en  présentation  du  sommet.  Un  seul  du  moins ,  si  me«  re 
m'ont  pas  trompé,  s'olistîne  k  conseiller  encore  de  revenir  ii 
mais  seulement  dans  les  positions  moulo-poslérieures. 

Voici  comment  celte  manière  de  voir,  tout  à  Tail  opjK» 
trines  du  professeur  de  Ir  Clinique,  est  reproduite  dans 
que  M.  Dubois  a  mis  dans  les  mains  des  sages-femmes  île  t; 
probablement  par  respect  pour  la  mémoire  de  Baudelocqui 
«  Kt  si  dans  l'état  actuel  de  la  science  les  positions  mcntv- 
n  doivent  être  abandonnées  k  la  nature,  en  est-il  cntièreme 
»  des  positions  menlo-postcrieures?  En  un  mot,  celte  demi 
n  bien  constatée  au  début  du  travail,  ne  dcvraît-«n  pa» 
n  engagement,  chercher  k  la  convertir  en  position  [lisci  p 
Il  du  sommet,  et  prévenir  ainsi  les  difncultés  qui  pourront 
1)  tard?  J'a\oue  que  si  j'avais  h  me  prononcer  en  paivitle 
»  résoudrais  la  question  par  l'affirmative*.  » 

11  est  de  la  dernière  importance,  comme  j'espère  le  dé 
s'élever  contre  un  semblable  précepte  ;  car  il  (leut  aï<i 
fScheusPS  conséquences  pour  les  mères,  les  cnfijuls.  el  au 
jeunes  accoucheurs. 

■  Si  cet  illnitre  àttMthtra  ■  M  ronthiit  1  ramiliettre  cttle  tmt 
Tint  hii  n  àe  ton  lempi  on  ne  prnncllait  Iirtiaii  à  racmnchMnei 
»poaUDfnicnl  iiat  h  [iréMiilatiDn  Ût  11  fa»,  et  illritMiat  I  la  prt 
Btee  In  aoeideOli  htnbrMt  qui  raMtMrt  c#U«  iatennllM  <hMI 
■'«■  f  n>)  ait  qOe  bien  phn  éaut  l'obNeuiad  d'igir  i  l'avoir  ■!•■•  Il  V 
res  arcidenl».  Une  luIre  rirconslance  qui  l'npposiil  encore  à  ce  qa> 
crrcie  vicieux,  est  ccMe-ci  :  duii  let  cai  où  lu  aecideat  oMifleaïl  à  m 
au  moyen  du  rorcepa,  les  accidenU  qui  tuivaicBt  ceUe  «ilraclioii  p 
In  pntcM^  mit  en  utage  t  c^iie  ^toque  étaient  encore  bien  pi 
redoDter  la  préimuilaa  it  la  face  qu'on  M  minquilt  pai  et  rtftt 
caiiMpc«i*HndeeFiÉc«MeaU:Brii  ttCMoreM  Mtrttatàtt  M  V 
qniM  rtMllaitqMd'nnMadeii'inleneatMti  Meurtrier  panf  laHètMl 

*  L'auteur,  dont  ce  patnae  «M  ettrtît,  nfowM  m<ite  taoBit  i* 
ft  IMliteuc  iccoutomée  le  repcDche  que  je  lui  adreue  de  raneMi 
r^-ole  de  Btudctocqne  ;  il  nie  iiec  fermeté  ;  pour  douner  )c  cbcnf. 
•■  inte  et  MU  ftm  (|al  laneAienl  le  bonaaADt. 
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imençonâ  d*abord  par  établir,  en  nous  appuyant  sur  des  autoritc's 
sables,  que  les  positions  niento-postcricures  primitives,  c'cst-t.- 
elles  qui  sont  placées  au-dessas  du  détroit  supérieur,  doivent 
iûmilées  aux  antérieures ,  tant  qu'aucune  complication ,  tant 
Éne  anomalie  ne  se  rencontre  dans  le  cours  du  travail ,  tant 
Mne  tentative  de  réduction  n'a  été  faite. 
^  ce  que  dit  à  c6{  sujet  M.  Nsegelé  <  : 
iBS  la  présentation  de  la  foce,  que  le  front  soit  primttivement  un 
)im  en  avant,  ou  un  peu  plus  en  arrière,  la  marcbe  du  travail  est 
hue  :  foujoitrê  le  menton  se  tourne  en  avant,  et  c^est  par  In!  que 
se  se  rencontre  aux  parties  molles,  à  moins  toutefois  qn1l  ne  se 
Me  qtièlque  obstacle  organique ,  ou  qu'une  circonstance  cxté- 
fty  ieth  qukme  tentative  pour  opérer  un  accouchement  artificiel, 
l)9lncé  la  tête  à  changer  de  position,  a 
Ifiittions  deMH.  Stoitz,  P.  Dubois,  sont  aussi  catégoriques  à 
id ,  et  Texpérience  de  chaque  jour  a  mis  hors  de  doute  que , 
présentation  de  la  face,  le  menton ,  quel  que  soit  le  point  du 
impérieur  avec  lequel  il  ait  été  en  rapport,  revient,  dans  Tim- 
teajorité  des  cas,  se  rendre  en  avant  sous  les  pubis,  oii  il  se  dégage . 
■  tool,  tontes  les  positions  de  la  face,  même  les  positions  pos- 
Ml,  se  réduisent  aux  antérieures  directes. 
ifiioi  donc  alors  faire  une  exception  en  faveur  des  seules  posi- 
Milo-fwstérieures  primitives. 

erait-il  pas  bien  plus  raisonnable  de  confier  eucore  Taccouche- 
te  efforts  spontanés  dans  les  positions  postérieures  au-dessus  du 
npérieur,  comme  on  Taurait  fait  sans  hésiter  pour  les  positions 
sures,  puisque,  par  le  fait  de  cette  rotation  du  menton,  elles  do- 
it antérieures  ?  Certainement. 

h  eonsuUe  les  relevés  de  la  salle  d'accouchement  de  la  Clinique 
li ,  et  cela  chacun  peut  le  faire  quand  il  lui  plaira ,  et  Ton  se 
hM  de  Texactitude  de  ce  que  j*avance. 
f  yéH  parcourant  les  bulletins  oii  les  circonstances  qui  ont  accom- 
t^Meonchement  de  chaque  femme  accouchée  dans  cet  établi<?sc- 
ont  consignées,  on  lira  presque  toujours,  daus  les  cas  de  présenta- 
lia  fJKe  :  accouchement  spontané,  et  très  souvent  :  enfant  vivant. 
\  plW,  et  ce  qu'il  nous  importe  d'établir  d'une  manière  irrécusable, 
i  pitdqne  toujours  :  position  mento-postérieure  droite  réduite  en 
tare. 
Iqo^eâ  effet,  tes  positions  mento-postérieures,  surtout  celles  dans 

iftifl  ^acèoiickMiMli,  tred.  iMir  Pigiié.  Paris,  1842,  p.  122. 
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lesquelles  le  menton  est  à  droite,  sout  incomparable 
(juentes  que  toutes  les  autres. 

Il  résulterait  alors  de  cette  fréquence  des  niento-postt 
si  l'on  agissait  seulement  pour  les  positions  postérieni 
travail,  que  rintervcntiou  serait  presque  la  rè^Ic  dans 
de  la  face. 

Ce  n'est  certainement  pas  k  cette  conclusion  ((iie  du 
duire  les  obsenations  faites  dans  ces  derniers  temps. . 

Cette  fréquence  des  |)ositions  mento -postérieures,  ( 
foive  à  admettre ,  est  aussi  mise  hors  de  doute  par  le 
nemcnt. 

Qu'on  examine  un  peu  ce  qui  se  passe  dans  la  prése 
met .  qui  n'est  ((ue  la  première  variété  de  la  présenti 
dont  la  face  t  st  la  seconde,  et  Ton  verra  que  le  sommei 
ference  les  situations  diagonales  pour  s^ngager  au  di 
Cest  un  fait  non  contesté.  Pourquoi  cela  a-t-il  lieu 
diamètnh>  obliques  sont  les  plus  grands. 

Ouand  la  face  se  présente ,  les  premiers  diamètres 
a^ant  le  mouvement  d'extension,  excèdent  de  beaucoi 
r.îol  :  la  face  <ora  donc  sollioilée ,  bien  plus  que  no 
s  nimo!.  a  atïecler  celle  situation  diagonale  pour  trouve 
a  sin^ai:or.  puisque  la  résistance  qu'elle  éprome  e 
i\r.v.vonl  admollre  après  cela  que  les  positions  in 
f.us  frewiucnlos  :* 

Mais  lO  u  est  (tas  tout  :  la  présentation  de  la  face  n Vt 
v;»  ur.o  }  rvsontation  du  sommet  qui  s'est  étendue  à  ui 
::r.:  iciv  Je  la  i:rossesse  ou  du  travail,  la  fréquence  de 
::^"S:z:a:;.'n  du  sommet  devra,  comme  je  l'ai  déjà  diu 
■i-euvY  des  (Hésitions  de  la  présentation  do  la  face.  Ai 
v^\.7::.v-;!:aqne  piuche  antérieure,  la  plus  fréquente 
•î'^rA  f  UTGîr  jV'ur  la  face  la  positiou  mento-iliaque  dn 
^u.  sora  \a  pîiîs  In^quonle:  liKTipito-iliaque  droite  pn 
.•.:\io.  r'.urr.ira  la  nienlo-iliaque  gauche  antérieure,  e 
V.\-:  Us  lUKivs  do  la  paizo  T:i1.) 

P  à;cv>  co'.a  ;  \  reviens  :  si  l'on  réservait  le  proi*ede 
:cc:  .es  soûles  [losilions  jwslerieuros  primitives,  on 
:.'.:t;'.:rs,  i\^  nesi  pas  lO  qui  a  lieu,  et  celle  cnndulu 
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:cr  :vu  nnuibre  d'accidents  dan<  la  prissent 
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kees  accidents  acquièrent  encore  plus  de  gravité  dans  les  posi- 
ieures,  lorsque,  par  une  anomalie  fort  rare,  elles  restent 
ns.  Ainsi ,  dans  les  circonstances  les  plus  fayorables  de  la 
de  la  face ,  c*est-4-dire  dans  les  positions  mento-anté^ 
secondaires,  que  le  menton  ait  été  primitivement  en  avant  ou 
y  la  vie  de  Tenfant  peut  être  compromise,  par  la  compression 
ires,  une  fois  sur  dix  k  douze  accouchements.  Et  dans  les 
postérieures  qui  restent  telles ,  Tenfant  périt  fort  souvent, 
bernent  se  termine  spontanément,  ce  qui  est  fort  rare,  ou 
intervienne,  ce  qui  est  presque  la  règle,  et  sa  vie  sera  encore 
souvent  compromise  si  Ton  met  eu  usage  le  procédé  d  extrac- 

avec  le  forceps,  au  lieu  de  ramener  le  menton  en  avant, 
à  la  mère,  dans  les  positions  postérieures  restées  telles ,  le 
des- parties  fœtales  dans  l'excavation,  T intervention 
,  sortout  si  Ton  extrait  au  moyen  de  tractions  directes,  peu- 
ipromettre  l'intégrité  des  parties  et  déterminer  des  fistules 
ou  recto- vaginales,  des  ruptures  du  périnée. 
I^entendu  qu'il  faut  défalquer  les  accidents  qu'on  est  toujours 
hpMé  à  mettre  sur  le  compte  de  la  présentation,  et  qui  peuvent 
ir  d*iin  excès  de  volume  du  produit,  d'un  rétrécissement  du  baa- 
lÉiie  trop  grande  résistance  des  parties  maternelles  et  fœtaleSt 
Hmt  d'une  intervention  intempestive  mise  en  usage  dès  le  début 
Ml  (celle  même  que  je  m'efforce  de  combattre);  enfin,  d'une 
iBtioa  mal  dirigée  (tractions  directes),  intervention  qui  serait 
pour  soustraire  la  mère  ou  l'enfant  au  danger  d'un  accident 
à  la  présentation. 

n'objectera-t-on,  pourquoi,  puisque  vous  convenez  que  cer- 
its  sont  dépendants  de  la  présentation,  quelle  que  soit  sa 
que  d'autres  bien  plus  graves  peuvent  s^  présenter  acciden- 
quand  une  anomalie  dans  la  marche  du  travail  vient  k  se 
pourquoi  ne  pas  user  du  procédé  de  Baudelocque  dès  le 
ICo  travail,  au  moins  dans  les  positions  qui  peuvent  donner  lieu 
irïdentsles  plusgraves,  et  par  conséquent  dans  les5>ositions  mento- 
rieores  primitives  ?par  ce  procédé  vous  placerez  la  mère  et  l'enfant 
Éi  conditions  les  plus  favorables,  dans  celles,  en  un  mot,  ob  ils 
Itt  ai  le  sommet  s'était  présenté  de  lui-même  au  lieu  de  la  face. 
|Éoi  donc  ne  pas  chercher,  dès  le  début  du  travail,  aussitôt  que  la 
IKm  de  l'orifice  le  permet ,  à  ramener  au  détroit  supérieur  le 
Im  au  lieu  de  la  face,  en  introduisant  la  main  dans  l'utérus  et  en 
Ikfauit,  k  Vaide  de  cette  main,  l'occiput  pour  l'entraîner  au  centre 
klioit  supérieur? 

49 
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Cerlaineiiicnt,  si  ce  iirocwli!  t-lait  l'artle,  ÎBwiTi-nKil.sil 
fœliis  El  la  mère  apK's  celle  réilui:lion ,  en  tuppunant  çu'u 
produire,  dans  les  conditions  où  ils  xeraienl  loiti  dtuv  Au 
senlalion  du  sonimel  spontanée;  si,  en  un  mol,  il  )  uvvl 
comparaison  k  élahlir  enlK  raccoui^homonl,  danf  lu  prvwtil 
taDéc  du  gonini{<t  cl  raccoucli«iiicnt  dans  le  cas  où  le  Mm 
été  ramenti  de  force  au  delmit  uupi^riour,  ccrl«inrini>nl  il  fi 
jours  recourir  au  prwèifé  dti  Baudcloctfuc ,  mémo  dnn*  I 
mentn-anlërieureii ,  (uiur  épargner  ft  renfant  la  inurl  »urd 
aciouchemontR,  i-ctlr  mort  n'arrivunl  qu'une  foiît  sur  ciiKju 
prtaentation  du  wniBtt. 

Hais  chaeim  mnprenika,  pear  pM  qs'il  «it  pntiqoi  ) 
eouebemeDU,  ponr  pea  qn'àiUiHrt  4*  f>nU<|W  U  réfléehia 
mrc«s  faiu,  qu'il  nt  pnty  unir  ptrilA  eatra  rMxoncbaa 
uoe  aemblable  rédaction,  et  tnlti  qui  B'eSflclua«il  dan»  |[ 
tion  du  BoraiMt  ipontanéa.  Ce  n'vl  pu  twt  encore.  C 
prendra  aussi  qnellei  difficnltte  Kmt  attacbéet  k  l'exén 
tentalÏTcs,  dans  lesquelles  on  échoue  Is  plus  ordinairemesl 
l'on  en  croyail  sur  parole  ceui  qui  préconisent  ce  procède,  c 
d'un  tour  de  main. 

a  U  Taul  pour  cela,  disent-ils,  introduire  la  main  dobl 
»  maire,  etc. ,  etc.  ;  puis ,  après  avoir  empoigné  la  face  à  f 
u  la  refouler  autant  que  possible  au-dessus  du  délroii  sup 
n  tourner  le  verlex  avec  la  face  palmaire  de  quatre  liui^ls, 
D  télé  sur  la  poitrine.  LapMtViondo  la  face  (lisez  :  piétteol 
I)  convertie  en  posiiion  du  sommet  (lisez  encore  :  préson 
»  contractions  ulénuet  feront  le  reste  '.  » 

Aucune  crainte  ne  peut  arrêter  l'opérateur  ;  on  ne  fait 
l'élève  ancuno  des  diflicultéi  qu'il  devra  rencontrer  ;  on  oe 
pas  celles  qu'il  ne  devra  jamais  s'efforcer  de  vaincre  ,  eu 
constance,  sous  peine  de  voir  se  produire  les  accidents  les.) 
Oui.  je  le  répète,  l'élève  n'a  qu'ky  mettre  la  main,  o(  qn'i 
cette  expression  d'un  célèbre  prestidigitateur,  et  te  tour  tu 

Hais  qu'on  consulte  les  auteurs  qui  ont  quelque  poi 
pratique,  cU'on  trouvera  que  tous  s'accordent  k  regarder  ca 
de  présentation  comme  très  dillkilea,  Ir^  souveul  même 
possibles  ;  et  tous  ceux  même  qui  préconisent  ce  procédé  i 
ces  tentatives  sont  très  douloureuses  et  souvent  très  gra 
mère.  Sans  compter  qu'on  doit  ajouter  qu'il  s'en  faut  qu 
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îfM  pour  le  prodoit;  non  pas  immédiatement,  mais  pir  le 
qo'elles  apportent  dani  les  phénomènes  d'expnision  qui  sui- 
■  tentatifii  ;  enfin  par  la  nécessité  où  l'opérateur  pourra  être 
de  procéder,  après  ces  tentatives  inutiles,  à  rextraction  du 
, soit  à  laide  de  la yersion  pelvienne,  soit  k  Taide  du  forceps. 
i,  en  supposant  d'abord  qn'à  Taide  de  ce  procédé  on  ait  ra- 
i^sommet  ao  lien  de  la  face  au  détroit  supérieur,  l'introduction 
et  In  main,  dès  le  débnt  du  travail,  alors  que  les  organes  géni-^ 
Isnies  ne  seront  pas  encore  suffisamment  assouplis ,  sem  eitrâ- 
t douloureuse  pour  la  mère;  les  efforts  d'introduction  de  cette 
ma  l'utérus*  en  outre  qu'ils  seront  aussi  fort  douloureux,  pour* 
ma  oerlains  cas,  déterminer  des  accidents  graves  :  M.  Moreau 
s  caoiw,  en  pareille  eirconstanoe,  une  rupture  de  l'utérus,  qui 
je  de  la  mort  immédiate,  et  ce  fait  a  d'autant  plus  de  valeur, 
émleur,  au  dire  de  M.  Moreau,  avait  une  certaine  habiiude  des 
M  obstétricales.  Pendant  ces  tentatives,  le  cordon  ombilical 
ïire  entraîné  par  le  liquide  amniotique ,  auquel  on  offre  une 
le  issue  en  débouchant  Je  détroit  supérieur.  Cette  circonstance 
kaînement  le  produit  dans  une  situation  tellement  grave,  qu'il 
lerait  le  plus  ordinairement  si  l'on  n' intervenait  pas;  de  là, 
le  succès  de  ces  tentatives,  la  nécessité  de  recourir  à  la  version 
se  ou  au  f(»i:eps,  manœuvres  qui  ne  sont  pas  toujours  exemptes 
|Dr  pour  l'enfant.  Un  bras  ou  les  deux  bras  peuvent  être  entrai- 
li  ;  enfin,  en  supposant  encore  qu  aucun  de  ces  accidents  ne  se 
duit,  il  en  est  un ,  inséparable  de  ces  tentatives,  qui  se  repro- 
Myoura,  et  qui  ne  met  certainement  pas  le  fœtus  dans  les  con- 
oà  il  serait  si  le  sommet  s*était  présenté  de  lui-même,  je  veux 
to  rentier  écoulement  du  liquide  amniotique. 
fnij  privé  de  cette  couche  de  liquide  protecteur,  pendant  toute 
B  4e  l'accoucbement  qui  va  suivre,  sera  bien  plus  exposé,  si  le 
ee  prolonge,  qu'il  ne  le  serait  dans  un  cas  de  présentation  du 
I  speotanée.  En  effet,  dans  ce  dernier  cas ,  la  tête,  au  moment 
S|Mure  des  membranes,  bouche  si  hermétiquement  le  col  utérin, 
te  s'échappe  le  plus  ordinairement  que  la  quantité  de  liquide 
ne  dans  la  poche  placée  au-dessous  de  la  tête,  et  que  le  reste  de 
ide  ne  a'écoule  que  graduellement,  à  mesure  que  rengagement 
duil  s'effectue,  et  que  même,  phénomène  que  chacun  peut  con- 
çfaaque  jour,  il  reste  jusqu'à  la  fin  de  l'accouchement  une  quan* 
t  liquide  assez  considérable,  et  qui  ne  s'échappe  qu'avec  les  der- 
I  parties  foetales. 
ifant  est  protégé  alors  contre  la  compression  trop  immédiate  des 
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pann  DtiriBes,  el  surioM  le  GordtB  flflt  moMi  e^Mè  k  U  OM 
qm'il  peat  «Air  entre  les  putifU  tetales  et  Im  pvtics  ■■tn 
Eh  bien,  l'enbat  est  fmt  de  tontea  eei  cÏMaMtMKa  t 
dans  rucoBcbemetit  qai  sdH  Icb  teatalivMde  rétaetioe,  h  i 
hHqOBn  qn'oB  ait  pu  réunir. 

Mais  qoaod  bie»  mise  tontes  ces  rataons  «e  derraioil  pu 
jelor  le  procédé  de  BMddocqoe,  lesdifiieultés  extjètnea  qa'oa' 
le  plus  flrdiaair«iiMBt  dus  mq  aecoopliaMnent ,  l'inpoenki 
Im  ttk  l'es  se  tronve  soneat  de  l'acoemplir  t^wès  avoir  fait 
«nlrir  la  aoére,  et  l'avoir  mise,  ainsi  ^e  aoa  produit ,  du 
nises  coaditiraB,  demient  y  hire  renencer.  Ce  qae,  au  resl 
presqae  laajoars  obligé  de  Ûre,  malgré  rinsisunce  qa'oa  ■ 
et,  JÛhib  ce  dernier  cas ,  toutes  les  doalmrs  seront  perdM 
an«  oonpronis  la  eèreté  de  rcnfant,  et  risqné  de  coii^m 
vie  de  la  nère ,  poar  toe  souvent,  en  définitive,  parce  qn'a 
Ué  la  mardte  de  la  natnre ,  obligi  de.  reconrir  sut  k  la  rai 
an  fiMreeps. 

«  Mais  le  plos  aonvenl  il  n'est  pas  possible  d'y  rénsâ 
B  Smellie(t.  1",  p.  293,  depnis  la  ligne  20  jusqu'à  la ItgneS 
■  les  eaux  sont  évacuées ,  que  la  matrice  est  forlemeDi  ««tr 
B  l'enfant,  et  que  la  partie  supérieure  de  la  tète  est  si  gtissu 
»  ne  peut  la  retenir,  de  manière  qu'on  n'en  vient  raremeal 
»  quand  même  la  compression  ne  serait  pas  grande,  k  nioinsf 
»  ne  soit  petite  ,  et  alors  le  senl  moyen  de  sauver  rrDfaaI< 
»  retourner,  » 

Comme  on  le  voit,  Smcllie  préfère  la  version  pelvienne,  mk 
les  circonstances  qui  semblent  favoriser  le  plus  laréductioaA 
tation.  Il  s'exprime  clairement  sur  les  diflicullés  iosurmoDliU 
rencontre  dans  ces  tentatives  quand  l'utérus  est  rétracté  ;  îl  i 
le  seul ,  et  dans  un  instant  je  vais  faire  connaître  à  cet  é^atd  I 
des  auteurs  les  plus  recommandâmes.  Mais  avant,  qu'il  me  m 
d'apprécier  dans  quelles  circonstances  l'auteur,  qui  conseille  l 
nos  jours  le  procédé  de  Baudelocquc,  et  cela  dans  trois  éditi 
cessives,  engage  les  jeunes  accoucheurs  k  le  pratiquer. 

«  Ifw fetnme tit depms lomjfempt m Iravail,  iMmembraneti 
■  pw»ï  /«  «>«x  éeoulèet  depuis  cinq  ou  six  heures  H  plia,  la 
»  ttons  «lérinet  ont  été  très  énergiques  depuis  l'écoulement  des 
"  toucher  fait  reconnaître  une  borne  conformation  du  batsin,  i 
)>  tation  complète  et  aucune  résistance  du  col  de  l'utérus,  et  e 
"  '"  l*^'''^  9"'  sf  présente  nste  élevée  et  w  s'engage  pas  dans  l 
"  '""  >  •"""  f  »»  fhcrchaai  quellei  peuvent  être ,  au  milieu  in 
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it  musêi  fimofûUeê^  ie$  coûtes  qui  reiiermaU  la  pariii  qui  m  pté^ 
ttmfa^  mu  détroit  supérieur  y  on  s'aperçoit  que  c'est  la  face  qui 
Éatuie  eu  positiou  mento-postérieure.  On  est^  je  crois^  en  droit  de 
llvfr  que  la  teneur  du  travail  est  due  à  la  non-réduction  de  la 
iam  mentopostérieure  et  antérieure.  Dans  ce  cas  ^  je  crois  qu'il 
Imfer  de  oonTertir  la  position  de  la  face,  etc.  K  » 
11,  le  véritable  praticien  trouvera,  dans  ces  circonstances  ou  ja* 

t  «possibilités  à  Taccomplissement  de  cette  opération. 
n^esl  pas  tout^  cette  phrase  est  cariease  k  étudier  k  plus  d*ua 
Ikre.  Ainsi ,  nous  ne  pouvons  comprendre  comment ,  au  milieu 
les  plus  favorables ,  la  face  ne  peut  s*engager  dans 
sopérieor ,  parce  que  le  menton  est  en  arrière ,  à  droite 
La  situation  mento-postérieure  primitive  augmenterait* 
êtres  de  la  face  ?  Nous  avions  toujours  pensé  que  la  boe 
Irtaeater  toujours  les  mêmes  dimensions  au  détroit  supérieur, 
intOD  soit  en  avant,  ou  qu'il  soit  en  arrière.  Cette  difficulté  n'est 
;  mon  sens ,  qu'une  pure  fiction  ;  ce  ne  sera  jamais  au  détroit 
nr  bien  conformé,  et  surtout  dans  les  circonstances  énoncées 
citation ,  que  la  face  ne  pourra  pas  s'engager.  En  vérité,  ce 
pUB  la  peine  de  bfttir  un  pareil  échafaudage ,  tout  juste  pour  se 
t'occaaion  de  dire  de  semblables  choses  ;  et  je  le  répète,  si  cette 
■-mento-postérieure  reste  telle,  ce  n  est  que  dans  Texcavalion 
rencontreront  les  obstacles,  et  non  an  détroit  supérieur. 
nns  que,  contrairement  à  ce  que  re?[périence  démontre  chaque 
I  ne  regtrde,  comme  le  passage  cité  semblerait  le  faire  entendre, 
■I  d'engagement  déterminé  par  le  défaut  de  rotation ,  manière 
îqsi  forcerait  d  admettre  que,  puisque  ce  défaut  de  rotation  peut 
Mr  rengagement  à  son  début,  cette  rotation  du  menton  en  avant 
I^IH  au  détroit  supérieur  ;  qu'en  un  mot,  dans  le  mécanisme  de 
ttement  spontané ,  le  temps  de  rotation  précède  rengagement 
1  ée  le  suivre.  Je  sais  bien,  il  est  vrai,  que  dans  quelquos  cas  très 
laBB  les  positions  mento-postérieures,  la  rotation  du  menton  en 
pent  quelquefois  commencer  un  peu  avant  que  rengagement  soit 
•t,  et  cela  pour  favoriser  cet  engagement  ;  mais  c*est  une  exception 
■ailleors,  ne  se  rencontre  qu'à  une  époque  avancée  de  l'engage- 
el  jamais  au  détroit  supérieur.  Aussi,  il  ressort  bien  pour  moi 
More  du  passage  cité,  que  c'est  au  défaut  de  rotation  du  menton 
■C  que  sont  attribuées  les  difficulté  de  l'engagement  au  détroit 
kur. 

lcaS99. 


Ibis  MppiMoiis  po«r  vn  BoÉmil  qie  oifto  diBerilé  pûw  n  m 
ooBtnr,  cofliiiieiil  comeillir  It  version  ciplMdiqM  mu  m  mi  hem 
on  pins,  aprts  l'éeoalemeil  àm  omt  «  el  kmqw  tas  eoBtractiomil 
rines  s'exereenl  tvec  énergta  depuis  taBgtenps  t  Gefte  epértlios  ma 
elle  pralictble  sens  danger  pour  la  aière,  sortent  si,  soifant  te  ma 
donné  par  i'auieor  dans  nne  opératien  ok  tous  tas  Beorettents  Mi|| 
être  ménagés,  on  refmdi  la  tète  9 

Si  ce  cas  poovait  être  sopposif  la  tersion  pelvienne  ne 
pas  moins  impraticdita  ?  Je  é'm  doote  pas ,  et  je  crois  liToiri 
montré. 

:    Voici  ce  qu  en  dit  madasM  Lachapelle,  1. 1*,  p.  80  :  elle  cite  i 
poi  de  son  opinion  un  grand  nombre  d'auteurs  :  «  Las  coi 
M  Mauriceau  donne  à  ce  sujet  sont  très  sages,  dit^eUe,  et  lei 
9  méritent  d'être  transorites* 

»  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  aocoudienients  saas  Ini 
»  jamais  pratiqués,  comme  ont  lait  plusieurs  médeoins , 
i>  tous,  par  un  même  précepte,  souvent  réitéré,  de  réduire  à  iil 
»  naturelle  chacune  des  situations  oentreHMture  dans  lesqodki fi 
»  peut  se  présenter,  c'est-inlire  de  le  faire  vmiir  la  tête  la  preaitoi;| 
li  s'ils  avaient  euxHoêmes  mis  la  main  k  Toeuvre,  ils  conuAll 
Y  que  cela  est  le  plus  souvent  impossible ,  k  moins  qu'on  ae 
»  par  lexcès  de  la  violence  qu'il  faudrait  faire ,  de  crever  il 
»  i  enfant.  » 

Puis  elle  continue  en  ces  termes  >  : 
.    «  Il  s'agit  du  redressement  de  la  tête  ou  d'un  mouvement  dql 
»  opposé  à  celui  qui  change  une  position  du  vertex  en  froaubi 
»  ciale.  Deux  manières  d'y  parvenir  se  présentent  d  abord  à  r< 
1»  et  ce  sont  les  mêmes  dont  nous  avons  parlé  tout  à  lliesie 
M  pousser  le  menton  et  attirer  I  occiput.  De  quelque  manière  ^i 
»  prenne,  les  auteurs  conseillent  d'abord  de  repousser  la 
»  iœtus,  pour  se  ménager  de  l'espace  et  de  la  liberté.  C'est 
»  paule ,  ou  la  poiiriuc ,  ou  le  dos ,  que  Guiliemeau  avait 
»  porter  l'effort  destiné  à  repousser   le  fœtus ,  avant  d*«gir< 
»  l'occiput.  »  4 

Et,  après  avoir  cité  Topinion  de  quelques  auteurs  à  cesiqet,^ 
s'écrie  :  «  Voilà  bien  des  autorités  ;  mais  ce  refoulement  estnl  seedlll 
»  bien  facile?  Oui,  sans  doute,  il  l'est  avant  la  rupture  des  mciaM 
»  mais  alors  il  est  inutile,  car  si  la  tétc  est  basse,  il  vautlA 
»  laisser  aller  les  choses;  si  elle  est  haute ,  on  peut  la  redresieri 

<  pratique  des  acivwhenmlSp  1. 1,  p.  405. 
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«!9Bleinenl.  Hais  (|uaiid  les  eaux  sont  ccouléef,  et  l'utérus  rélracté, 
■"^«n  vani  qu'on  cherche  k  l'opt-rer;  quelle  que  soit  la  partie  sur 
■-■dpMHe  on  appuie ,  on  nHiiprait  plutôt  la  malrk-e.  Voilà  pour  Ia  m- 
r  ■ment  prrlîminaire,  passons  an  redressement  même.  » 

-  -  Ifcn'i^l  pas  nnc  petite  affaire  pour  un  acconcheur  que  de  redite 

ittic  U'-U\  a  dit  Oionis;  les  observations  de  Delamolte,  Maurice>aii, 
'•■ri.il  uuiK  font  voir  qu'ils  allaient,  en  pareil  cas,  chercher  les 
1».  II.  l'iiiir  moi,  j'ai  quelquefois  réussi  ï  changer  les  préscnlit- 
«s  (lu  la  face  ou  du  pariétal ,  souvent  aussi  j'ai  échoué  dans  m«t 
ms.  » 
Miloia,  vile  ajoute  encore  :  «  Si  l'un  n'agit  pas  an  milieu  des  eaux 

-  HHinios.  et  dans  la  plus  ^ande  liberté,  je  suis  persuadée  qu'on 
^nracunslamment,  u 

e  ftUtt.  <•  Que  de  Tois,  s'écrie't-filc,  n'ai-je  piis  perdu  ma  peine  k 
~  lal>lcs  tentatives,  quand  la  tète  était  grosse,  quand  elle  était 
t  dkiis  le  ((étroit  supérieur,  etc.  ;  et ,  même  dans  les  cinon- 
I  les  pins  souhaitables,  je  n'ai  pas  toujours  réussi. 
îsDta  pas  la  seule ,  au  reste,  k  qui  cela  soit  arrivé ,  Delamotte 
'  t  venir  h  Itont  dans  deux  accouchements  qui  te  Cerminimit 

i  j'employai  ce  procédé,  j'étais  encore  imbtie  du  préjutcé 

;  j'avais  coutro  la  terminaison  spontanée  des  accouchements 

Rie  sorle  une  prévention  que  je  n'ai  plus  aujourd'hui  ;  je  rroyais 

Mvair  assez  tôt  apporter  remèdekces<lif|)Osiltons  redoutables  » 

Aîqiie  de  P.  Dubois  lui  a  donne  les  mêmes  résultats  lorsque , 

«lé,  dans  des  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  par  exemple, 

vé  dans  l'oblijiatiou  de  tenter  cette  manœuvre. 

n  vient  de  m' être  offerte ,  tout  dernièrement  encore ,  de 

sdlflicullés. 

scieur  Cahen  père,  souffrant,  exténué  de  fatigues,  me  (il  «p- 

Ktr  le  .seconder  anprés  d'une  dame  israélite  chez  laquelle  il  était 

■quinze  k  vingt  heures.  Les  membranes  étaient  rompues  depuis 

iftlemps.  et  les  parties  Fœtales  qui  se  prétientaîent  au  détroit 

r  y  restaient  lixées  sans  s'engager  ;  la  présentation  était  con- 

topar  la  face  en  variété  frontale,  à  laquelle  s'était  réuni  un  bras, 

silion  éiail  une  mento-iliaque  droite  postérieure  ;  les  contrac- 

mt  faibles,  lauguissanti's. 

Hciri'nus(anccspou\aicnt,iluiiscccns,  b  opposer  à  I  engagement 

X,  sans  qu'on  puisse  auuBer  la  position  nioito-pmlérieure 

mm  cauw  de  w  ntard  :  la  variété  frontale,  dans  laquelle  U  tête, 

W  pu  itcalM  euDpléUoMBt ,  |vé&eutait  ««  détroit  tupériea-  «n 


I 
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sire  Ins  voisin  dv  1  occipito-nientODiiier,  qui  a  ftviif 
mKiiKà  {h  pouces  10  lignes)  ;  la  présence  da  hra8  qui  veoul 
les  diainéti'es  de  la  présenUlion  ;  enfin  rinsuflisanci-  des  t 
utérines.  Nul  doule  que  sans  ces  circonslanvcs  la  face  ne  ^ 
fîi'e;  après  cel  engagement  le  nienlon  serait  allé  se  rtod 
et  le  dégagement  aurai!  eu  lieu  : 

1°  La  variété  frontale  de  la  présentation  de  la  face  pot 
par  elle-même,  ou  hien  elle  pouvait  être  dêlerniÎDée  par  h 
bras,  qui  aurait  gêné  le  mouvement  d'extension  complet 
doit  exécuter  pour  s'engager.  Enlin  elle  pouvait  resulierii 
contractions  utérines  étaient  insuflisanles  à  détenuiner  le 
d'extension  de  la  face,  qui  seul  peut  lui  permettre  de  s'eui 

2°  L;i  présence  du  brsis  avec  la  fiice  au  dt;lr«il  Piipcrio 
elle  seule  expliquer  les  dîEGcull^  de  t'eDgagement,  par  sai 
mentation  qu'elle  apporte  duia  les  diuuètrefi  qui  fie  préseï 

Cependant  la  présrace  dn  bras  coRetitoe  rarement  un  o 
la  nature  ne  puisse  triompher  qnand  les  contractions  son 
et  qu'il  n'existe  aucun  autre  <^tacle.  Hais ,  dans  le  cas 
contractions  étaient  laibles,  et  la  variété  frontale  pouvaii 
déterminer  l'arrêt  du  travail. 

3"  L'inertie  utérine  était  peut-être  enfin  la  seule  eau 
défaut  d'engagement  de  la  présentation.  En  effet,  sans  codi 
d'extension  de  la  face,  pas  d'engagement  simultané  de  la  tel 

Cette  dame,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants ,  était  épn 
plusieurs  heures  le  travail  n'avait  fait  aucun  progrès,  et  l'o 
en  vain  de  ranimer  les  contractions. 

Que  restait-il  à  faire? 

Réduire  le  bras.  H,  le  docteur  Cahen  fut  de  cet  avis,  et 
lion  put  être  opérée  presque  sans  douleur  pour  la  mère.  H 
choses  restèrent  dans  le  même  état:  le  front  répondait  loujo 
du  détroit  supérieur;  la  fontanelle  antérieure  placée  à  { 
avant  ;  les  orbites,  dirigés  en  arrière  et  ii  droite,  vinrent  s 
le  contour  de  ce  détroit,  et  l'extension  de  la  face  ne  s 
Après  avoir  de  nouveau  attendu  pour  constater  encore 
de  la  nature,  nous  nous  décidâmes  à  agir. 

Il  n'y  avait  d'autre  indication  à  remplir  qu'à  tenter 
tète  pour  ramener  le.  sommet  au  détroit  supérieur,  ou  d'ab 
au  centre  de  ce  même  détroit,  ou  enhn  il  fallait  extraire  l( 
la  version  ou  le  forcfips,  suivant  le  cas. 

Le  fœtus  était  encore  très  niohilc,  l'utérus  était  à  peine 
crus  donc  pouvoir  tenter  de  convertir  la  présentatitHi  â 
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Itation  du  sommet,  et  pour  cela,  suivant  le  procédé  conseillé  par 
le,  Tocciput  étant  à  gauche,  j'introduisis  la  main  droite; 
fot  impossible,  sans  violences  qui  auraient  été  préjudiciables 
t,  de  oontoamer  Toccipot,  et  cependant  je  ne  crois  pas  avoir  la 
pliw  volumineuse,  ni  moins  exercée  que  certains  de  ceux  qui 
|Hent  ce  procédé.  Les  parties  fœtales,  par  leur  forme  et  par  les 
dont  elles  sont  couvertes,  étaient  tellement  glissantes,  qu'il 
impossible  de  prendre  une  prise  solide  sur  Tocciput ,  quand 
j'aurais  pu  saisir  convenablement  cette  partie.  Connaissant 
T  que  peuvent  avoir  ces  tentatives  réitérées ,  je  n'insistai 
davantage  dans  ce  sens,  et  je  tentai  un  procédé  fort  inoflEensif, 
est  tout  aussi  rarement  couronné  de  succès  ;  je  soulevai  le 
âte  et  en  haut ,  mais  inutilement.  La  face  en  variété  frontale 
bien  décidément  rester  face  en  variété  frontale,  rien  ne  pou- 
ér  la  tête  ;  il  fallait  donc  accepter  cette  présentation  et  tftcher 
îser,  si  cela  était  possible,  c'est-à-dire  qu'il  fallait  tenter 
la  face  en  plein  au  détroit  supérieur.  Deux  fois  ma  main 
introduite  à  droite  et  en  arrière,  put  accrocher  la  mâchoire 
,  et  put  ramener  la  face  en  plein  au  centre  du  bassin , 
fois  la  face,  abandonnée  à  elle^nême  après  cette  réduction, 
instantanément  à  droite  et  en  arrière ,  et  le  front  vint  de 
occuper  la  place  qu'il  avait  quittée  momentanément. 
il  est  vrai ,  comme  je  l'ai  éprouvé  si  soi|vent ,  et  comme  je  l'ai 
\X  entendu  répéter  à  P.  Dubois ,  qu'il  est  bien  plus  facile  de 
en  totalité  la  présentation  du  produit  par  la  version  pelvienne, 
l'extraire  avec  le  forceps,  que  de  corriger  les  pr^entations 
tières.  En  effet,  par  cela  seul  qu'elles  se  sont  manifestées ,  ces 
itions  ont  une  tendance  opiniâtre  à  rester  telles  ou  à  se  repro- 
en  supposant  qu'on  ait  pu  par  hasard  les  corriger  momentané- 
connaissance  me  traça  la  véritable  voie  que  je  devais  suivre, 
lent  de  la  mère  augmentait,  l'auscultation  ne  me  laissait  pas 
vM  tranquille  pour  l'enfant.  La  télc  ne  pouvait  être  ni  fléchie 
ihie  complètement  ;  il  fallait  donc  extraire  le  produit,  ce  que 
\  l'aide  de  la  version  pelvienne. 

main  gauche,  introduite  adroite  et  en  arrière,  saisit  un  genou, 
avoir  laissé  de  côté  le  bras  qui  avait  été  réduit,  et  qui  était 
très  voisin  du  détroit  supérieur. 

Ite  main  tira  sur  le  genou  et  amena  ainsi,  sans  difficulté  aucune, 
ttfant  qui  se  ranima  quelques  secondes  après  sa  naissance. 
bime  jours  après  l'opération,  l'enfiint  se  portait  parfaitement,  et  la 
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Mcrt,  qui  a^ail  peu  ^affurt.  te  rétablit  ausei  rapidi 
.  iL  «rcoicbw  seuil'. 
AiBâi,  i*a^  UD  m  oii  la  réducliou  de  prùicnlfttiun . 

1 3uia.  ^AD»  i-^fouJfr  U  tâtc,  trouva  un  facik*  païisti 

1 .  i(ii  Biembreâ  inftiricurs  ;  ceUi'  maÎD  ,  |Hiur  le  dir 
.-<>Mra.  <,VuiinfiiiKiDl,  diârorncr  le  brus  voUiade 

: .  «1>  fvuuit  i^ikir,  mus  être  obli^éi.*,  daii»  la  d'ail 
^■:  ftiê^  sur  le  diw  ou  le  ciHê  du  Ta-lus,  cL  do  nili;: 

r.aitei  ior«Tirure>  uD  contuurnuut  les  fcssex.  tllU 
oite.  ^li»»!  diretlfini-Dl  juMju'aux  membres  iurcrii 
.?»«•.  sus  Sttioir  Ivque),  tira  sur  ce  genou  ,  vl  nu 
•■  M.  MB»  qu  il  ait  ele  besoin  dnllt-'r  -a  la  m-lienhc 
'VIT  extraire  lenfaul.  t>llc  version,  (|ui  n^ssumbl 
■  niv«  <\i  on  [vsliqui'  jounielli'UH'Dt ,  luoulre ,  |H)ur 

-  -.«V*»  ïiwt  fuliltâ  la  plupnrl  des  règles  données  d 

Û4  faitâ .  aioM  que  la  nature  de  la  présentai  ion 
.-*>■  i;a  tMaeie  auquel  m  oombreuso  clientèle  cl  s 
.  !-  ;n!s  îTjriilei'tjitTirnci'.  el  iln\  aura  la  rieu  qui 
'   >.  ■i::  a  tu  vl  qui  a  fait  ]>Hr  lui-même. 

t:  -"-.i^,  ;  ■  Mio  in'i-i endroit  deconrluri'  de  lim 

■  .-  1-  i*i.i:.  '  ;i:-.  qui  loitïisli'à  lonvcrlir  Ut  j.n'r- 

">:~:jt;>  u  au 'Souiiiu-t.  ue doit  pas èlre  iiiisi'ii 

'  î    ?;•».:: -r-  (-."ïkneun's  primitives ilo  la  taie 

■î'j..--'-    .^-  c  lu  li  \>1  demouln'  que  los  piisiti<iii:) 

.>.:.  ît   '■.,■:,•:, -s*-Qt  l'iutes.  en  ddinilive.  eu  mui- 

-  a'i*.\».  t..:— fitenl  du.  iiue  qiii'l  que  !^'>il  li-  ]m 

■  :*.-  .  :  riisn:-;  .e  iiit'ntuu.  re  uienlmi  re\iiiit 

■  '•  M  ■■  -iri  ?:•  L'.in>-  m.'  termine,  dans  te  eus,  di' 
.'.  :.*.-    ^    .-:\\  ~^(iii>r>eun's  primiliu-s 

-  .--.—d;!  iliill-  |.->  pnsiliiiti'i  inriihi 

.    -■'  >...     -Ti.  .<■  uii-utnii  einni  bien  plus  wuiv 

i-     :'.     .-■   ;■  -  i-iîiauln-  [H»iiiun,  riiili'r\eiilii>n 

1.  ■  .1  .-    .«  "i  .  ?(îwi  :  priT-iue  l.i  iej;li',  et  ee  n  esl 

-?    T^-^i'T  itei'ts  faits  qih\  liieti 

■  i  — -is-.-r. .  ^:-  :,;<>?4'ii; .  dans  a-rtuines  eirtnuï 
■i  '   •    i.  n  ;^.  -,  i.:-,iii-  ^ra\f>  qu'i-ii  iiil  vlerm  n 

•  -     ■  ■    :    ■:■:"  ■;  •   :  ■/■-  it--  fuis  ijuc  [<•  uh'u: 

».   :■.-     .  >..-r-,.r.  .«r.  p-mr  p^ier  .»  un 

;    >.  .-ïi-js;!-*  j^>  .<vii)«iiteuieul  i^ts .  du  se  l^ou^e^ 


tHIêpfm  nrnmtrt  piMttqui  ta^joun  mu  déiroU  mfférieur^ 
lire  à  emip  lAr  la  sftreté  de  la  tnèr^  ei  celle  de  Teifluil» 
Il  fBtenpeMiveneAi  le  marehe  de  le  netiire.  . 
«te,  si  te  Ifeti  de  chercher  à  convertir  le  préeenlatloe,  on  le 
rteconrhenient  ee  teminere  stMmuinéinetil  i  dans  rimmense 
Vee  cae,  et  aeesi  flivorablement  poor  le  mère  et  Tenfant  que 
ivoir  lien  dans  lee  poittiong  menloHintérieures. 
li-eet  pee  tout  ;  Je  crois  avoir  démontré  aesei  qoe  eee  tenta- 
la  plupart  des  cas,  seront  infructueusee,  la  préeentatioi 
liÊè  teprodeire  die  qn*elle  est  abandonnée  h  elle^-méme,  on  bien 
|i*oii  aura  reneontré  dee  cMaeles  iemirmontablee  dene  Texé^ 
le  ce  procédé,  ce  qui  arrivera  le  plus  ordinairement. 
ï  la  plupart  des  cas ,  les  fonctions  de  raccoucheur  se  borneront 
flootenir  le  périnée  ;  mais  il  faudra  se  rappeler  que  le  devant  du 
I  ■Hmeat  du  -dégagement,  iq^puie  sur  le  bord  de  Tarcade  pu- 
^  él  qo*il  ne  flMit  pas  soutenir  aveé  trop  de  (brce,  dans  la  crainte 
initer  la  compression  des  jugulaires, 
ttatntenant,  par  suite  d'anomalies  dans  la  marche  du  travail, 
ffoiB  la  face  a  franchi  le  détroit  supérieur ,  le  menton  restait  en 
^età  droite,  ou  allait  se  rendre  tout  à  fait  en  arrière,  on  setrou- 
dtans  la  nécessité  d*y  pourvoir  le  mieux  possible  :  c'est  ce  dont 
flto'keciiper  dans  lee  chapitrée  suivants. 


UXIDBNTS  OUI  PEUVENT  SB  MAKnrBStKa  PENDANT  TOUT  LE  COURS 
DE  l'aGCODGBSIIENT,   LOnSQDB  LA  FACE  SE   PRESENTE. 

Cideots  qui  peuvent  requérir  l'intervention  de  l'art  dans  lapré- 
de  la  focc,  depuis  son  engagement  au  détroit  supérieur  jus- 
pa  dégagement  au  détroit  inférieur,  sont  les  mêmes  que  dans  la 
llation  du  sommet,  et  les  moyens  d'y  remédier  aussi.  Je  me  dis- 
pd  donc  de  les  énumérer  tous  ;  je  ne  rappellerai  que  ceux  qui 
llaBl  quelques  indications  spéciales  à  la  présentation  de  la  face. 
|Im^  ces  accidents  étant  des  complications  bien  plus  fâcheuses 
Il  présentation  de  la  face,  l'accoucheur  devra  intervenir  plus 
it.  La  présence  de  la  face  au  détroit  supérieur  présente 
les  procédés  à  employer  certaines  modifications. 
■utoemeât  »  Taccoucheur  doit  préférer  toujours  la  version  au 
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forceps,  tant  qae  cett6  opération  s^ra  possible,  car  TappiicatioQ di 
forceps  peut  avoir  pour  le  produit  des  conséquences  bien  plus  funesto, 
quand  la  tète  est  étendue  (bce),  que  lorsqu'elle  est  fléchie  (sommel)^ 
uoe  des  cujilers  venant  presque  toujours  s*appliqu^  sur  la  face  a 
plein  quand  le  placement  des  branches  est  irrégulier.  SecondenNU, 
quand  un  accident  se  manifestera,  la  face  occupant  le  détroit  sopérioi^ 
il  devra  agir  plus  tôt  que  dans  la  présentation  du  sommet,  pour  préfoi 
rengagement  de  la  tète  et  la  rétraction  trop  énei^que  de  rulénd 
circonstances  qui ,  rendant  la  version  impossible ,  forcenûenl  d*i«i 
recours  au  forceps. 

Pour  les  accidents  qui  peuvent  se  manifester  pendant  tout  le 
de  raccouchement,  voyez  SoimiT,  page  &2&  et  suivantes. 


CHAPl'ÇKE  PREMIER. 

DIFFICULTÉS  atSULTAHT  b'AICOIULIIS  UÂHS  LE  MÉCAinSME 


►  m    »- 


Les  anomalies,  dans  les  différents  temps  du  travail,  ont  une  infl- 
bien  plus  fâcheuse  dans  la  présentation  de  la  face  que  dans  celle  i| 
sommet,  où  la  nature  se  suflit  le  plus  souvent  à  elle-même. 


ARTICI^  K 

ANOMALIES  DU  PREMIER  TEMPS,  LA  DÉFLEXION, 

Comme  je  Tai  dit  pour  la  présentation  du  sommet,  rengagement Iç 
la  tête  fléchie  peut  très  bien  avoir  lieu  sans  flexion  préalable.  ^* 
cette  flexion  s'exécute,  ce  n'est  que  pour  favoriser  rengagement, et 
non  parce  quelle  est  indispensable  à  cet  engagement.  Il  n'en  est p* 
de  même  de  la  déflexion  ou  de  Textension  dans  la  présentation  df  h 
face.  Sans  Taccomplissement  de  ce  premier  temps,  rengagement 
peut  s'eflectuer  :  aussi ,  quand  celte  déflexion  n'a  pas  lieu,  l'arl  c* 
obligé  d'inten'enir. 

Pour  cela,  on  tâchera  d*altircr  le  nienton  au  centre  du  détroit  sap^ 
rieur,  et  si  cela  était  impossible,  il  faudrait  pratiquer  la  vensi 
pelvienne. 


ARTICLE  n. 

ANOMAUIS  DU  8XC0HD  TBIIP8  D^ENGAGBIIIRT. 

Dstances  qui  peuvent  seules  s'opposer  à  son  accomplisse- 
'anomalie  dans  le  premier  temps  ou  le  défaut  d'extension  : 
srine,  Texcès  de  volume  de  la  tète,  les  rétrécissements  du 

ARTICLE  in. 

AROM ALIB8  DU  TKOISlàlfE  TIHRS  DS  aOTATIOS. 

des  accidents  les  plus  fâcheux  qui  puissent  compliquer  le 
»  la  présentation  de  la  face.  En  efl^et,  la  rotation  du  menton 
si  un  phénomène  nécessaire,  sans  IfiWi  l'expulsion  spon- 
ml  avoir  lmà\  il  faudra  dnviprntf|r  ïnenton  en  avant: 
ml  peut  opérer  cette  rotation» 

ARTICLE  IV. 

AlfOXALnS  DO  QOATaital  TCHPS  DE  DiCAGEIlKlIT. 

,  la  résistance  des  parties,  etc., etc.,  peuvent  seules  Tempé*- 
^complir. 

ARTICLE  V. 

OMALIES  DD  CINQOlilfB  TEMPS,  ROTATION  EXTiRIEDRS. 

(Voyez  SOUMIT,  page  &73.) 


CHAPITRE  II. 

OBSTACLES  MÉCANIQUES  A  l' ACCOUCHEMENT. 

(Voyez  Sommet.) 


s  les  accidenis  de  ce  chapitre,  les  indications  sont  exacte- 
énefi  que  dans  \m  présentalioA  du  somMei.  La»  vaiiêtés  de 
B  présentent  seules  quelques  particularités  à  not^.    <^ .  '^ 
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ARTICLE  1". 

Vnrii^lt's  Hr  pri'scuUiioni  maUîrcs. 

Il  fsl  bien  rare  iiup  Van  snit  oblici^  d'agir  |M)nr  des  varicl 

sentiilioQ  en  géni'nl  ('i'  i|iio  j'ai  dit  ;im  ■juji'I  iI(^  vnrii'li'sfle 
lalion  du  Sdinincl  ri^I  r;;;ili'iin;iit  ;i]i|>tii-;ililc  h  cetlo  d<'  la  fiifi 

Ainsi,  premiërement,  dans  les  cas  06  l'nne  00  l'antre  joH 
détroit  supérieur  (variétés  waUirosJ,  comme  on  a  pu  le 
l'article  Accouchbment  spoNTAni  pai  la  ikCB,  les  Tuiétési 
redressent  presque  tmjoiira  aitv  premières  c«nlrBrltonF.  ci 
place  ii  lu  présentalioii  franche.  Maintenant,  si  le  rcdnss 
pas  lieu,  la  Tace  pi  1  :  ti'eiig;ager  inclinée  jusque  iam 
lion  ',  et  le  redre:  «"opérer  qu'au  détroit  inférieiir. 

temps  (|ue  le  A  pendant,  ce  qui  est  1res  ran 

l'aulrc  varléli^  1  se  présenter,  sans  s'engaf 

intervenir.  Maltieurengemi<i  redressement  maniict.  pouri 
face  au  centre  du  détroit.  110  sera  [las  iihj*  praticable  dans 
dans  les  variétés  pariétales  du  BommM.  Déplus,  il  sera  ii 
dans  la  majorité  des  cax,  de  ramener  le  sommut  au  lieu  de  ! 
allant  accrocher  l'occiput  (voyez  Conduite  *  thnib  n  \\3  l'ico 
PAU  Lk  FACi),  car  on  aura  àù  attendre  asm  loRglemp«  poai 
rinsuflisancedesconlraciions  utérines,  qui  sulliscnt  urdiw 
opérer  ce  redrcssemeni,  et  la  rétraction  de  ruiériis  sera  aloi 
tellement  énergique,  qu'elle  t'opposera  dans  la  plupart  de 
tentatives  de  réduction. 

La  version  pelvienne ,  ménic  dans  ces  cas ,  ne  sera  pas  toi 
sible,  l'application  du  forceps  sera  malheureusement  dan: 
circonstances  la  seule  ressource.  Néanmoins,  il  faudra  insi: 
que  possible  pour  pratiquer  la  version  pelvienne,  afin  d'evil 
dangers  d'une  application  de  forceps  sur  la  face;  au  reste,  ji 
ces  présentations  sont  rares,  et  il  est  encore  plus  rare  qu'on 
à  intervenir  i>our  déterminer  leur  engagement. 

Variété  it  préteolalmn  frontale. 

La  variété  de  présentation  frgntale ,  comme  on  a  pu  le 
l'article  Accouchehent  sroNTAnB  par  la  face,  est  la  plus  frê 

■  Uadune  Lacliipttle,  Praiiqvt  4»  ocamuAnMnlj,  |.  1,  p.  MO,  ém 
graphe. 
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¥^le  esl  bien  plus  Tréque nte  que  celle  du  sommet  correfipondantr. 
WêHj  c*est  par  elle  que  la  face  Ke  pn^scnle  toujoursde  prime  alMinl, 
^If  se  convertit  aussi  toujcmrs  en  présentai  ion  Tranclio  :  latiHc  se 
lUe,  dans  ce  cas,  à  demi  défli-schie  par  un  diamrtro  doiavorablo, 
ft  de  roccipito-mentonnier,  12  ccn- 

El  1/2  [k  pouces  8  fc  10  lignes);  /     /  *"'«   -^' 

premier  temps  de  raccouchcmeni 
é  ,  la  déflexion  complète,  qui 
Mm^  raremeni,  s  accomplit,  et  la  face, 
Uaat  tout  à  fait,  vient  occu|K'r  en 
^Je  détroit  supérieur.  Si  la  variêlé 
gfk  persiste  sans  se  réduire,  I  en- 
il  n'est  possible  que  si  la  U){e 
ite  ou  le  bassin  très  large.  Deux 
ont  été   conseillés   dans   ce 

déterminer  l'engagement.  Le  premier  consiste  h  fl('*chir  la 

ramener  le  sommet,  en  cherchant  à  remonter  le  menton  pour 

îhcr  de  la  poitrine,  ce  qui  est  pres(|ue  inexécutable  *,  f^oit  à 

rhcr  Tocciput,  et  je  me  suis  déjà  prononcé  ii  cet  égard.  1^^ 

pourra  être  quelquefois  suivi  de  succès  :  il  consiste  à  soutenir 

It  pendant  la  contraction  pour  permettre  à  la  face  de  descendre, 

Lirer  le  menton  en  bas  avec  deux  doigts  en  forme  de  crochet. 

Larhapelle  a  souvent  pu  réussir  ain^i  ;  souvont  elle  a  échoué'. 

'est  arrivé  aussi  à  la  Clini(|ue  d'accouchement  de  Paris,  en  jan- 

tUl  ',  et  une  fois  depuis  en  ville,  chez  une  cliente  de  M.  le 

Cahen.  Dans  le  cas  d'insuccès  de  ces  mampuvres  partielles, 

i rétraction  de  Tutérus  s'oppose  h  la  version,  on  appliquera  le  for- 

L  C*est  ce  que  j'ai  été  obligé  de  faire  (1852)  hmt  ÂIM.  les  docteurs 

pas  et  Terrier. 

1 

pyin,  la  variété  mento-cervicale ,  celle  dans  laquelle  le  menton  et 
^rtie  du  cou  sont  sentis  à  l'orifice,  se  réduit  comme  les  pré(*édent('s 

'Hidame  LirhapèUe,  Pratique  des  accùnchements,  t.  I,  p   i05. 

^Ihdame  LachapeUe,  Pratique  des  accouchetnents,  t.  I,  p.  407. 

^U  fire  tendait  i  sVngager  en  variété  frontale.  Je  cherchai  alors,  en  soutenant 

énergiqaemeiit  à  Paide  de  deai  doigts,  à  emptVhcr  cette  partie  de  descendre 

;  mais  toute  la  force  que  je  pus  employer  fut  inutile,  le  front  |)énétra 

dau  1>xcavation,  le  mouvement  de  rotation  mento-antérieur  ne  s>n  exi^- 

Ipat  moioa,  et  la  petitesse  de  la  t^te,  qui  avait  permis  rengagement  en  variété 

Ile.  permit  à  cette  t^te  de  se  fléchir  un  peu,  et  le  menton,  au  lieu  de  le  placer 


Variété  de  présentation  mento-cervirale. 


PHESKSTATION    DB    la   face.    ACCIt>ENTa. 


en  prêsentalioH  rramlie  ;  elle  esl  {laillcurs  1res  r 


Fig.  2Ï9. 


ti'a  pas  lieu  (ce  cjui  esl  cm  or 
OD  lente  (iabaisfier  lit  face 
Jeux  doigts  inlroduils  àiHf 
lundis  qnc  de  l'aulre  main 
la  l'osse  iliaque,  k  latiuellt 
l'occiput ,  on  tâche  d'enga 
Cette  opération  est  diDictle; 
face  ne  s'abaissait  p-AS,  ou 
être  aliaissce,  on  se  randu. 
dans  les  variétés  prêcédfnt 


ARTICLE  11. 


f  l>D    DASSI5, 


Quoiqu'un  vice  de  ctmfmnation  du  bassia  au  détroit  snp 
due  pas  U  tenninaiw»  gpoatauée  dans  une  preeentatioa  d 
ne  peut  pas  se  dissimuler  que  cette  terminaison  doit  élren 
ne  fasse  courir,  quand  elle  a  lieu,  de  grands  risques  au  pn 
la  version  pelvienne  devant  être  proscrite  dans  ce  cas,  H 
conscille-t'il  de  tenter  de  ramener  le  sommet  au  lieu  de  la 
cela  est  possible,  avant  d'appliquer  le  forceps ,  pour  évita 
tous  les  dangers  d'une  application  qui  ne  peut  être  qu 
(Pour  le  reste  des  indications,  voyez  Soihet.  } 

Si  le  rétrécissenienl  existe  au  détroit  inrérieur,  le  force 
applicable.  Il  en  i^era  de  même  quand  la  face  sera  retenui 
sistancc  des  parties  génitales  externes. 


CHAPITRE  m. 

licLES  génbhales  ds  l'application  du  fobcbps  dans  la  n 

Dt  LA  FACE. 


Les  règles  générales  de  l'applicalion  du  lurceps  dans  la  [ 
de  la  face  sont  les  mêmes  que  pour  te  sommet  ;  quant  aux  i 
culiëres,  elles  sont  aussi  les  mêmes  quand  le  menton  répoi 

50US  le!  pubis,  rcslâ  derrière  l'irrade.  De  ouuvcau  je  fis  <In  tti 
abaisser  le  iiieiilon  sous  l'arradc,  ronimi-  cela  aurail  dû  ivoir  lien  din 
slon  régulière;  niais  nies  elTurts  Turent  encore  iorrurluewx,  et  la  Ulc, 
se  flérhir,  se  di'gagea  en  iKCipito-past^rieure. 


APPLIUTION  DU   PORCEPS  DANS  L'MCAVATION.  7^:1 

issin,  mais  elles  diffèrent  du  tout  au  tout  quand  le  menton  est  en 
Ml  avec  la  moitié  postérieure  du  bassin ,  et  je  vais  les  énumérer. 
mmeaçant,  comme  je  Tai  fait  pour  le  sommet,  par  les  applications 
Ds  simples  pour  aller  ensuite  aux  plus  composées. 

ARTICLE  I". 

GLKS   PARTICULIÈRES  DE   L'APPLICATION  DU  PORCEPS  QUAND   LA    FACF. 

EST  DANS  L*EXCAVATIOIf. 

idle  que  s<Mt  la  cause  qui  nécessite  fapplication  du  forceps,  cette 
ication  variera  suivant  la  position  dans  laquelle  se  trouvera  la  tête. 
^les  qui  la  régissent,  quand  la  face  est  arrivée  dans  Texcavation, 
mlon  répondant  à  la  moitié  antérieure  du  bassin,  sont  les  mêmes 
dans  la  présentation  du  sommet ,  Tocciput  répondant  aussi  en 
il. 

IBS  la  position  menlo-sous-pubienne  directe,  la  concavité  des  bords 
Rceps  devra  regarder  le  dessous  de  la  symphyse  des  pubis ,  une 
kche  à  gauche,  l'autre  à  droite,  comme  dans  la  situation  corres- 
faunte  du  sommet  occipito-sous-pubien  ;  de  même,  on  fera  des 
bons  directes,  combinées  de  mouvements  de  latéralité,  puis  rele- 
i  rinstrument  au-devant  de  la  symphyse  des  pubis,  on  imprimera 
i^léte  un  mouvement  de  flexion  qui  permettra  au  front,  au  bregma 
Focciput  de  se  dégager  à  la  commissiu^  antérieure  du  périnée. 

j  je  suivais  l'ordre  de  fréquence  des  positions  de  la  face,  je  devrais, 

lédiatement  après  la  mento-pubienne ,  m'occuper  de  la  mento- 

ipe  droite  postérieure,  mais  Tapplication  étant  exactement  la  même 

I  les  cas  où  le  menton  regarde  les  mêmes  points  de  la  moitié  an- 

éare  du  bassin,  je  décrirai  d*abord  les  positions  antérieures. 

kxis  la  position  mento-iliaqae  gauche  antérieure,  correspondante  à 

cipito-iliaque  gauche  antérieure  sous  le  point  de  vue  de  Tapplica*- 

du  forceps,  la  concavité  des  bords  de  T instrument,  étant  dirigée  à 

che  et  en  avant,  sera  en  rapport  avec  le  menton  que  Ton  doit  rame* 

sous  les  pubis  ;  la  branche  à  pivot  sera  placée  la  première  en 

èore  et  à  ganche,  la  branche  à  mortaise  en  avant  et  à  droite,  et  par 

Donvement  de  rotation  on  ramènera  sous  les  pubis  et  la  concavité 

bords  el  le  menton»  puis  on  dégagera  comme  précédemment. 

se 
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S  3.  -  roalUon  •ccoadalrr,  MC«t»-Ula«DC  ér»U»  muittitat*. 

tans  la  posilion  nicnlo-iliaque  droile  anlérietrtT.  lapplifitï 
inverse  de  la  pn^édente  :  la  branche  k  pivot  sera  plarée  m  tu 
gauche,  la  braache  k  mortaise  en  bas  ctà  droite,  le  inenlon  $en 
sous  les  pubis,  et  le  dé^iagement  sera  lo  nH!mc. 

Si.-  l>o*iUi>ni  «MOtt«aim  trixwi'Mlo. 

Dans  les  nnsitione  ,  diriger  la  concavité  dal 

'{tnchesile        t»  et  pour  prendre  Ta  fanal 

jMSsIble  par  'anche  à  ptroi  tout  à  hll 

■wmcavité  ^^  es  pubis,  si  cela  est  paasU 

diriger  la  mton  répond  de  re(4l^;{ 

branche  t  anche  à  mortaise  clanf  li( 

du  sacrum,  etc.  Celle  .  mi^me  dans  l'excataliuo.l^ 

toujours  pui  il  ;  souvent  un  ne  pourra 

le  Torceps  q>.v.  w,.        .»  ,  u^onale,  et  la  courbure  dcR 
fera  pas  tout  à  fait  en  rapport  ><  ».  le  uwntan.  Ou  ticra  ttUni  t 

pour  défca^cr  le  menton  de  dessous  les  pubis,  d'exagérer  ui  ^j 
TOlalion  du  forctps. 

S  s.  -  PoUUoi»  ncnu-Ub^aM,  droUts  ci  lascbo. 

Les  règles  de  l'applicalion  du  forceps  scronl-clles  niaititnu* 
mêmes  pour  la  face,  quand  le  menton  reganle  la  moitié  posl«i< 
que  pour  le  sommet  dans  les  positions  coiTcspondaoles?  i 

Je  répéterai  d'altord  qu'il  est  excessivement  rare  «pie  la  ha.  â 
pénétré  dans  l'excavation,  reste  en  situation  diagonale  mcnto-H 
droite  ou  gauche  postérieure.  i 

Mais  si,  par  hasard ,  en  vertu  de  cette  anomalie  dans  le  laoan^ 
de  rotation,  quoiqu'elle  soit  fort  rare,  le  menliin  restait  enarntifj 
HTBnl  que  cette  rotation  ail  eu  le  temps  de  s'esêcutcr,  uae  hà) 
rhagle  grave,  ou  tout  autre  accident  obligeait  À  înlerveuir.  apr^f 
gagement  de  la  face,  comment  cette  inlervenlion  devrail-<llt  I 
dirigée^ 

t^'est  ici  qu'il  m'importe  de  m'appuyer  sur  les  auteurs  les  fili*i 
conimandables ,  pour  donner  k  nia  parole  tout  le  poids  qar  ■) 
l'importance  du  snjel.  .■ 

le  viens  de  condamner  les  moyens  d'interreolioB  dte  le  JtM 
travail,  quelle  que  soit  la  position  primitive  de  la  ttct;  eeaxqa' 
été  conseillés  jusqu'à  ce  jour  pour  extnire  li  face  quand  le  MM 
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sté  eu  arrière  mérîtent  tout  autant  la  réprobation  de  IMiomme 

rU 

lUie,  vers  le  milieu  du  xviir  siècle,  le  premier  constata  celte 

on,  et  signala,  le  premier  aussi,  le  danger  d'un  dégagement 

Hpofitérieur  direct,  et  il  se  demanda  s'il  ne  conviendrait  pas 

i  de  ramener  le  menton  en  avant  pour  dégager  la  Tace. 

is  un  conseil  aussi  sage  tomba  bientôt  dans  roiibli;  car  aphrs  lui, 

;,  Levret,  Deleurye,  A.  Petit,  Astruc,  Solayrès,  ou  ne  donnèrent 

à  roDseil  à  Tégard  de  cette  position  mcnto-postérieure  restée  telle, 

IMeîllèrent  de  dégager  le  menton  en  arrière. 

leeple  que  formula  Baudelocque,  2*  volume,  page  187. 

dame  Lachapelle,  au  contraire,  s'oppose  formellement  à  ce  que  le 

Dn  soit  dégagé  en  arrière;  une  observation  aussi  importante  ne 

it  pas  échapper  k  l'esprit  supérieur  de  cette  femme  célèbre. 

li  par  hasard,  dit-elle  \  chose  que  mon  expérience  me  fait  reganler 

imc  impossible,  je  trouvais  le  menlon  tout  ii  fait  tourné  en  arrière, 

îl-à-dire  vers  le  sacrum,  et  que  l'enfant  fiU  présumé  vivant,  je 

p  que  je  ferais  tout  pour  aller  aux  pieds,  la  tète  fùt-elle  au  bas  de 

httvttion.  »  Cette  méthode  me  paratt  préférable  à  l'application  du 

fs  et  à  des  tractions  directes,  etc.,  etc. 

iaiselle  ajoute  (et  il  est  important  de  ne  pas  le  passer  sous  silence)  : 

|ii  si  la  tète,  en  pareil  cas,  avait  franchi  l'erifice,  //  fiutdmit  bien 

fisoudre  entre  les  deux  manières  d'appliquer  le  fftrceps  ;  la  version 

[Htniii  pluspr^iosable,  »  Et  elle  se  décide  pour  la  rotation  du  men- 

tvant. 
manière  de  voir  se  trouve  en  tout  confirmée  par  les  règles 

trace  k  Toccasion  de  l'application  du  forceps,  dans  la  présenta- 
^k  la  face,  page/iOi.  «  Règle  non  moins  générale,  dit-elle,  le  lx)rd 
Ittave  du  forceps  doit  toujours  être  du  côté  du  menton,  parce  que 
ht  le  menton  qui  doit  toujours  être  ramené  en  avant.  »  Plus  loin, 
1402,  elle  dit  encore  :«  Smellie  veut  même  qu'on  l'y  porte  (le 
ilon  en  avant)  quand  il  était  d*alK)rd  tourné  vers  le  sacrum  ;  je 
ti  jamais  vu  le  menton  tout  à  fait  en  arrière,  mais  j'ai  rencontre^ 
I  positions  diagonales  dans  les(|nelles  il  regardait  une  des  sym- 
yses  sacro-iliaques.  Le  forceps  eût  été  alors  d'une  application  ana- 
;BeiiceUequeSmellie  exige,  mais  biendiflicile;  je  ne  l'ai  employée 
*après  réduction  à  une  position  franche;  avant  la  réduction,  j'ai 
Uïré  la  version.  »  Tout  le  monde  sera  de  son  avis,  et  préférera  la 
ion  quand  elle  sera  possible  :  c'est  ce  que  j'ai  dit  aussi,  et  c'est 

httH^m  an  oceomt^mmUs^  1. 1,  p.  411. 


:<  l'est  cL'Iiii  ou  l'enfiint  est  dans  un  êlal  complet  de  pu 
■'  l)ieu  celui  où  le  crâne  a  été  d'abord  vidé,  puis  déchiré  p 
'/  et  uii  Ih  tèlc  se  trouve  reduilc,  pour  uiuH  dire,  au  vola 
»  et  de  )«  base  du  ci^ne.  » 

Est-il  possible  d'être  plus  clair  et  plus  formel  ?  1 

Oui,  madame  Lacliapclle  prérère  la  versioa  au  hrcepsÀ 
tiitioD  de  la  face,  l't  elle  a  parfaitemeut  raisoa.  Qiiî'| 
coQtraire^  J'ai  adopté  pleinement  cette  manière  de  fij 
qu'avec  elle  je  préfère  la  ven$ion  pelvienne  a«\  réduclîa 
talion,  à  la  version  céphaliriue  en  un  mot,  que  je  re^id 
plus  difiicilc,  et  comme  tout  aussi  grave  pour  le  produit  d 
dus  cas. 

M.  Velpeau,  M.  Moreau,  ne  font  avcone  distiaction,8o 
vue  des  règles  de  l'applicattoa  da  forc^  dans  la  présc 
lace,  entre  les  posilionii  occipito  et  menle-post^ieDres.  I 
je  tâchai  de  réunir  en  corps  d'oovnge  les  excellents 
j'avais  puisés  aux  le^os  de  mes  maîtres,  k  celles  de  M.  I 
tout,  aucune  recherche  n'avait  pa  m'éclaîrer  k  cet  égard. 

Cependant,  messieurs,  l'opinion  de  Smellie,  qooiqiM 
primée ,  celle  de  madame  Lachapelle  plus  nettoient  f<H 
que  cependant  ces  auteurs  n'aient  tracé  aucnae  règle 
ramener  le  menton  en  avant,  el  an  fait  dimt  je  fos  téomii 
où  la  rotation  du  ment<n  en  avant  fut  exécutée  par  H.  F 
un  plein  succès,  m'ont  conduit  à  metUe  en  usage  et  ft  t 
mièreg  règles  qui  aient  été  formulées  k  cet  égard  '. 
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Miis  j*aî  appris,  par  un  de  mes  élèves,  qui  avait  suivi  la  pratique 
Champion,  de  Bar-le-Duc,  que  tels  étaient  aussi  les  préceptes 
;  habile  chirurgien.  M.  Champion  lui-même  m'expliqua  plus  tard 
iBÎère  de  procéder,  qui,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  semblable  k  celle 
àt  adoptée,  n'en  conduit  pas  moins  au  même  résultat  :  Ramener 
itlofi  en  avants  quel  que  toit  le  point  du  bassin  avec  lequel  le  menton 
m  rapport. 

f  n,  tout  dernièrement,  j'eus  moi-même  l'occasion  d'expérimenter 
égard. 

le  docteur  Vanier,  du  Havre,  rédacteur  en  chef  de  la  Clinique  des 
mtx  des  enfants  y  me  fit  appeler  vers  la  fin  de  décembre  18/i2 , 
te  d'une  femme,  rue  Pagevin,  8.  L'enfant  se  présentait  par  la  face, 
Ofiitiou  mento-iliaque  gauche  postérieure  ;  c'est-à-dire  le  menton 
idant  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  la  face  avait  pénétré  pro< 
inent  dans  l'excavation. 

tis  la  résistance  excessive  du  périnée  et  l'insuflisance  des  con- 
Bons,  circonstances  qui  auraient  tout  aussi  bien  pu  se  rencontrer 
I  une  présentation  du  sommet  que  dans  celle  de  la  face ,  Tempé- 
tat  d'exécuter  son  mouvement  de  rotation,  et  par  suite  son  déga- 
ent. 

a  femme  commençait  à  s'épuiser,  il  fallait  agir  aussi  dans  l'intérêt 
renfant  ;  j'appliquai  le  forceps.  Malgré  l'engagement  forcé  de  la 
l^dans  l'excavation,  l'application  fut  très  facile,  presque  exempte  de 
joirs  pour  la  mère  ;  et  en  très  peu  de  temps,  et  sans  lésion  aucune 
organes,  j'ai  pu  extraire,  en  ramenant  le  menton  en  avant,  un  en- 
I  qui  se  porte  aujourd'hui  parfaitement ,  quoiqu'il  soit  arrivé  au 
ide  avec  le  menton  exactement  sur  le  dos. 

b,  et  recooDâttre  une  présentation  de  la  face  en  variété  frontale  (le  diamètre 
iê^-meotoonier  se  présentant  en  entier),  et  en  position  mento-iliaque  gaache 
tu  postérieure.  Le  col  ne  se  dilatant  pas,  on  fit  la  section  de  se-s  bords  à  Taide 
icaDX  courbes  sar  leur  tranchant  ;  sections  qui  portèrent  Tune  un  peu  en 
L  et  A  droite,  l*autre  un  peu  en  arrière  et  à  gauche.  Ottc  dernière  intéressa  un 
MU  par  lequel  eut  lieu  une  hémorrhagie  qui  devint  assez  inquiétante  pour 
miner  M.  Duboû  à  appliquer  le  forceps  plus  promptement  qu*il  ne  l'aurait  fait . 
cette  application,  une  des  branches  fut  placée  un  peu  en  arrière  et  à  droite, 
K  eu  avant  et  à  gauche;  la  tète  saisie  du  front  à  Tocciput,  le  menton  fut 
né  itn  le  pubis  et  dégagé  vers  le  milieu  de  la  branche  ischio-pubienne.  L'en- 
tai amené  mort,  ce  que  M.  P.  Dubois  attribue  bien  davantage  aux  efforts  du 
i9,  i  ceux  exercés  avec  le  forceps  pendant  la  traction,  (lu'au  mouvement  de 
tkm  que  Ton  fit  exécuter  k  la  tète,  mouvement  qui  dépassa  de  bien  peu  un 
rt  de  cerde.  Quant  i  la  mère ,  Tapplication  ftet  pour  elle  des  plus  inof- 
ives. 
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Nolrp;  confrère,  M.  Vanier,  qui  avait  fonstalê  lit  posiiiAii.  a«i 
ro|)éralion.  et  peut  aussi  témoigner  de  ses  résultais. 

Mais  itvint  fie  donner  quelques  détails  sur  le  pnKédê  que  j'iri  l 
je  vais  m'arréUT  un  montent  sur  quelques  considénilioDS  imjMtiti 
nécessaires  à  l'intelligence  des  faits. 

Aucun  auteur,  si  ce  n'est  Smellie  et  madame  Lachapello.  \rU 
ceux  nnime  qui  ont  publié  ic  plus  rccemmenl,  ne  font  aunioe  jl 
linn  entre  les  procédés  ï  l'at'''"  '•""uels  on  doit  eiitraire  une  lU 
pénéiré  djins  l'excavation  llechie  (  omnict),  et  cellu  qui  »j/l 
étendue  (face.) 

La  dilTéreoce  est  cejwndant  capitale  entre  ces  deux  présenU 
quand  l'occiput  dans  la  présentation  du  sommet .  ou  le  iiieiiM 
celle  de  la  face,  sont  en  arriére. 

Si  l'on  ramène  ces  parties  de  la  tète  en  avant  du  bassin,  à  liî 
forceps,  on  s'exjiose  à  compromellrc  la  vie  de  l'enfanl  ;  car  la  ni 
imprimée  ^  la  tète  n'est  pas  toujours  suivie  par  le  tronr  :  alortl 
de  l'enfant  est  plus  ou  moins  tordu,  et  cette  torsion,  si  elle  dv^ 
quart  de  cercle,  peut  être  fatale  au  prodnil. 

En  dégageant  en  arrière  la  partie  qui  regarde  la  moitié  yi<M 
du  Inissin,  on  évitera  ce  danger. 

Celte  pratique  est  certainement  très  sage  dans  la  preseclati 
sommet;  ce  serait,  en  effet, dans  ce  cas,  une  grande  faute  de 
miner  celte  relation  quand  l'occiput  est  resté  en  arrière,  p 
rexpérience  de  chaque  jour  démontre  que  celte  position  o«i 
postérieure  qui  se  dégage  le  plus  ordinairement  spnntanemral 
aussi  être  dégagée,  l'occipul  en  arrière,  favoraNcment  pour  li 
cU'enfanl. 

Mais  en  peut-il  être  de  même  de  la  face  qui  reste  en  posiiion  n 
postérieure,  et  dans  la  crainte  de  tordre  le  cou  de  l'enfant,  le  la 
doit-il  être  appliqué  dans  le  but  de  dépger  le  menton  en  arriènl 

N'y  a-l-il  pas  plus  d'inronvénlenl  pour  la  mère,  pour  l'enfanl 
îi  dégager  la  face  en  position  mento-postérieun.',  qu'il  n'y  en  a 
s'exposer  ^  tordre  le  cou  de  l'enfant  * 

Gomme  nous  l'avons  vu  ,  Smcllie  et  madame  Lachapollc  d'odII 
hésité  k  se  prononcer  pour  l'anirmative. 

Kn  effet,  quand  le  peu  d'observations  que  possède  la  praliqM 
viendrait  pas  nouj  éclairer  sur  les  diflirullés  de  ce  dégagemcnl,  f^i 
les  accîdenis  1res  graves  qu'il  peut  déterminer  pour  la  mère  d 
l'enfant  quand  ce  dégagement  s'effectue  sponlaucmcnt ,  svrtoul 
il  est  effectué  avec  le  forceps,  il  sufliraît,  pour  s'en  coavajncn.  iiowi 
parer  l'expulsion  sponlanée,  le  menton  étant  en  avant,  avec  ImM 
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^  fixpnlsKMU  BpoBtuiéM  qai  se  goDt  effectuées  le  menton  étant  ea 

■e,  de  compinr  aosai  entre  eus  le«  diamètres  qui  mesurent  ces 

IpODS,  pour  avoir  une  idée  dn  dràordres  que  peut  dètenniner  un 

■■ncat  forcé  de  la Tace  en  poaitioa  mento-postcrienre. 

BHid  le  menton  est  en  arriére,  la  bce  tend  k  pr^enter  au  dê- 

IM^fiÉrieur  un  diamètre  mento-occipilal  HO  qui  a  13  centimètres 

faecs),  et  qui,  par  conséquent,  ne  peut  francbir  ce  détroit,  qui  n'a 

■l  centimètres  [à  pouces  S  ou  &  lignes)  (6g.  2S3). 

mM  donc ,  pour  que  cette  face  se  déga^  spontanémcnl,  ou  pour 

lïe  forceps  puisse  l'extraire ,  que  le  diamètre  Bu»-occi|Ht9-nnolotr 

ppit  remplacé  par  un  autre  dia- 

I  plus  ravorable.  Pour  cela,  il  ^'t-  ^^• 

que  le  menton  se  dégage  le 

jier  hors  des  parties  osseuMS 

|S0],  ce  que  la  nature  ne  saf- 

■ique  jamais  à  eflectuer  en  ar- 

^.  h  moins  que  la  tète  ne  soit 

B  et  le  bassin  très  lai^,  et  l'art 

nine  alors  ce dégagemeotqu'au 

1  détriment  des  organes  mar 

Is,  et  en  délominant  presque 

f  sàr  ia  mort  du  produit. 

lefiet,  pour  éfiter  l'occipito-menlonnier,  et  pour  dégager  suereit- 

Mnl  le  iracbéMroolal,  le  trachélo-bregmatt()ue,  le  irachéltHircl- 

qui  n'a  que  &  pouces  (11  centimètres],  le  dégagement  préalabtf 

Mnlon  doit  être  obtenu  ;  mais  il  ne  peut  l'être  qu'en  engageant 


é  partie  de  ta  poitrine  en  même  temps  que  la  face,  qu'en  allongeant 
«en  de  l'enfant  au  moyen  d'efforts  considérables  exercés  sur  la  têle 
^lâfis  de  bas  en  haut  et  d  arriére  en  arant  [Hg.  ni). 
^  ne  comprendra  pas  tout  d'abord  combien  ce  déf^agement  fbrcé 
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des  [«nies  ïœlali'S  doit  être  i»énible,  coniprometUnl  pmirlfsp 
matcrnelies;  combien  doivent  être  longues  ces  traclion*,  H  qiiflrt 
lîcheux  tet  allongement  du  cou,  celte  conipre.'minii  des  (urlic*  i 
doivent  avoir  sur  la  vie  du  produit  ?  Les  désordivs  qui  peuvent  n 
d'un  sembialile  dépgement  sont  ioi-alculaldcti  r  pour  l'mtiinl.mi 
Hiou  des  parties,  relàrhemeul  des  lipamenls  intenertebrauv,  In 
la  moelle  ;  |)our  la  mère,  fistulei*  vfeieo  et  re«;ta-vagiiiates,  nipU 
périnée  et  du  rectum. 

Dans  une  publication  toute  rct-'entc,  on  nous  objecter  <iue  ce  Ji 

ment  de  la  ftce  ce  s'effectue  pas  aimi,  qn'os  ne  peat  l'exécakr 

fiéchisaant  la  tête  dansl'cK» 

ilg.  3ii.  Bfais  coBuneul  cette  OeiM 

tète  peut-elle  s'opérer  dans  1 

Tation? 

Le  diamètre  occipito-ntala 
lyut  5  ponces,  ne  penl  m  m 
eircalainmeal  dans  l'eid 
qni  n'a  qne  à  ponces  1/2. 

L'aoleur  pronre  qu'il  igw 
loi  générale  sans  l'acrompln 
de  laquelle  il  ne  peut  y  » 
dégagunent  de  la  tète  bm  i 
vavation  :  loi  qui  veut  que  l'occiput  dans  le  sommet,  et  le  rneaM 
la  face  sorte  le  premier  des  parties  osseuses,  soit  en  avant,  i 
arrière.  En  elTet,  sans  le  dégagement  préalable  de  ces  parties,  ili 
y  avoir  ni  expulsion  spontanée,  ni  dégagement  artificiel. 

Je  sais  bien  que  cette  substitution  de  présentation,  que  l'auln 
absolument  toujours  appeler  substitution  de  position,  peut  s- 
spontanément  dans  quelques  cas  rare^;  la  possibilité  de  ce  Tai 
mise  hors  de  doute  par  les  observations  de  H.  Velpeau  Mais  i 
exceptionnel,  qui,  du  reste,  ne  peut  s'accomplir,  comme  je  laid 
lorsque  le  bassin  est  très  large  et  la  tête  très  petite,  c'est-à-dire 
les  diamètres  du  bassin  ont  plus  de  4  pouces  i/2,  et  le  diamètreoc 
mcntonnier  moins  de  5  pouces,  ne  prouve  pas  que  l'art  doive  d 
à  Héchir  la  tète  dans  l'intérieur  des  parties  osseuses  dans  tous  l 
En  ciïet ,  celte  substitution  de  présentation  serait  impossible 
culer  dans  le  cas  oii  la  nature  n'a  pu  l'opérer,  parce  que  le  ba» 
tète  ont  leurs  dînieusions  normales,  et  que  l'occipilo-meolau 
peut  se  mouvoir  dans  l'exca^aliou. 

Qu'arri^<THit-il.  au  contraire,  si,  au  lieu  du  chercher  à  def^ 
niunlou  en  arrière .  ou  ramcuait  le  menton  en  avant?  En  bisu 
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«  face  un  mouTement  de  rotation  qui  ne  sera  pas  tout  k  fait 
ai-cercle,  on  dégagerait  le  menton  le  premier,  et  l'on  mettrait 
btre  trachélo-occipîtal  eu  rappwt  avec  le  détroit  ioTérieiir 
),  diamètre  qui  a  la  même  étendue  que  le  Bous-occipito4rontal 
■re  le  dégagement  occipito-antérieur  dans  ta  présentation  du 
(fig.  334);  pw  ce  moyen,  on  épargnera  k  la  mère  tons  les  dan- 
B  dc^agement  mento-postérieur  direct,  l'extraction  sera  pour 
ri  facile  que  dans  ane  position  occipito-antérienre. 

Wf.  M3.  Flf.  M*. 


1,  pour  l'enfant ,  il  n'en  sera  pas  de  même ,  il  est  vrai  :  cette 
■  du  menton  en  avant  déterminera  souvent  la  torsion  da  cou  ; 
dépasse  nn  quart  de  cercle ,  elle  peut  compromettre  la  vie  de 
t,  mais  cependant  bien  moins  sûrement  que  ne  le  ferait  le  dé- 
mt  mento-poslériear  direct.  Ce  qui  fait  que  pour  l'enfant  même 
nit  encore  ramener  le  menton  en  avant. 
lleurs  ne  peut-on  pas  espérer  que  le  tronc  suivra  en  partie  la 
a  imprimée  à  la  tèle  ?  alors  la  lorsion  du  cou  ne  serait  pas  assez 
icée  pour  tuer  l'enfant.  Et  quand  même  une  torsion  considérable 
lien,  elle  ne  le  ferait  pas  toujours  périr  :  madame  Lachapelle  cite 
m  cas  oii  les  enfants  sont  venus  très  bien  portanis,  malgré  cet 
nt.  Les  faits  cités  d'après  P.  Dubois ,  celui  qui  m'est  personnel , 
it  de  nouvellcH  preuves. 

mis  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'influence  richeuse  de  cette  ro- 
u  Hais,  dAIrclle  se  prodatre,  je  le  répèle ,  on  ne  doit  pas  hésiter 


poar  11  in^«  k  ramenv  le  nenlsB  en  iTUt,  «I  poor  reahsi  h 
c'nt  flocon  le  meillenr  pwtl  k  prendra. 

SuppoKHis  donc  qoe  le  nieirtm  soit  en  unère  «t  kdraile, 
Il  {rioa  fréquente. 

Pramièrement,  fl  est  rare  que  le  meitoo  Mit  eurteneat  a 
avec  II  symphyse  sicro-iliiqDe ,  le  coa  tjM ,  dan  ce  eat,  i 
bemcôop  de  peiae  à  mesvrer  II  para  poalérieera  de  Tnetn 
menton  sera  soltklli  fc  se  rapprocher  de  li  partie  intértenre , 
irouTera  souvoot  atKi  voisin  de  l'extrémité  dn  diamàtre  tra 
Nais  comment  ramener  le  menton  en  avant?  J'ai  posé  comme  p 
dans  les  règles  générales  de  Tapplication  dn  forceps,  qu'on  dei 
jours  mettre  U  concavité  des  bords  de  l'instrument  en  rapport 
partie  qu'on  vent  ramener  en  avant:  cette  partie  est  lementoa; 
ton  est  en  arrière,  je  devrais  donc  loarner  cette  concavité  des  b 
forceps  en  arrière,  ce  qui  n'est  pas  possible  (voyes  Soumit).  Qi 
alors?  Ou  se  servir,  k  l'exemple  de  Smellie,  d'nn  forceps  droite) 
supposer  ane  mento-transversale  lo  lieu  d'une  menlo-posiérit 
appliquer  comme  en  position  transversale  :  si  le  menton  esli 
introduire  la  première  U  branche  à  pivol  et  la  conduire  le  plus| 
sous  la  symphyse  des  pubis,  el  l'iutre  dans  la  cencav  i  lé  du  sacrai 


le  contraire  si  le  menton  est  à  ganche.  Je  suppose  U  positisa 
ordinaire,  nmito-iliaque  droite  postérieure.  La  tête  une  fbisfl 
menton  ne  se  trouvera  ps  tout  h  fait  en  rapport  arec  la  conrai 
Iwrds  dn  forceps,  il  ao-a  un  pen  plus  an  arrière  (Hg.  2Sb}\  et  dM 
le  wwvantai  dftnuxvA  «m.  «crk^  i^ewr  le  ioniif»,  «M 
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ncavité  des  branches  regardait  k 

était  bien  pins  en  arrière 

ne  j'imprimai  à  Finstm- 

ramena-t-il  le  menton 

8),  et  je  fus  obligé,  pour 

le  dégager,  d*exagérer  le 

oîte. 

,  je  redoublai  de  lenteur,  et , 

Fig.  239. 


r  M.  Vanier,  qui  8oaiim  avec  soin  le  périnée ,  j'ai  extrait  la 

eaton  répondant  an-deasous  des  pubis,  et  le  forceps  diagonal, 

té  regardant  à  droite  (fig.  239),  sans  qne  l'intégrité  des  parties 

es  ait  en  à  aaiiBnr,  et  Tenfont  étant  plein  de  vie. 

arUes  mateiueUes  étaient  par  trop  résistantes,  dans  la  crainte 

ipfomettre,  il  faudrait,  après  avoir  ramené  le  menton  par  une 

application ,  retira  l'instrument  pour  ressaisir  la  tète  plus 

aa^iit. 

si  le  menton,  au  lien  d*étre  en  arrière ,  k  gauche  ou  k  droite 

i,  répondait  en  arrière  directement,  il  faudrait  d'abord  tenter 

icatioii  directe  pour  le  cas  où  la  tète  petite  et  le  bassin  large 


Mpi,  êâm  la  figure  23S»  esi  repréienté  perpendicolaire;  cepeDdinC,  ea 
éU  horifOfital.  Cette  imperfection  dUparattrait  en  figorant  riustnimeo^ 
tl;  WÊÊk  cette  «Bspoiitiôn  n*a  pas  été  adoptée'»  parce qn^eUe  nnirait  à  V'uir 


éta^Kètméàffffi  IftbnapiBtÎHiMMta-pac 
r  ib  ae  pnrenl  eaapnawttre  qm  la  TÎe  de 
t  dBcaa.  Emmb  aUrii.  pemis  d'espém,  dam 
loa,  ea  toulité,  da  Burins  ea  | 
_, — K  à  la  tète,  eti|HâUloiBioa 
t.  rfpfifaar.  fc  JHamuMÊf  m  gnart  i 
Snrofe  (méibb  Ladupdkcite-tndk,  iaas  n  cas,  drs  eabi 

:io« « piàlM. ■rtii  ■illililiiii  pncBR  à  h  nère  un  dq 
pmtrae  aani  finie  qne  cdai  da  aaminet  occipito-anlérieur  *. 

^oteBBBt.  pNreqwKrLeprarâlÉliaaiTTedanâ  Upositio 
ilJMfv  aocte  [wigieMe.  je  vais  détailler  simplement  ce  qg 
•^«eBtiiaiileoRanua. 

Li  bnocfae  â  pivot  ;  mile  m  gaoche]  bl  ^ii^iquée  la  pn 
jmêfe  iH  M  ^aoÂe.  ven  h.  qaçàyse  sacro-iliaqae  ;  de  cei 
•fmtinmt  la  fine  pv  le  aea,  h  joae  et  la  bosw  frontale  drail 

f  iiiHai  iiiiia  à  li  lailhii  iiiili  awiniiff  peadaat  quelqon 
l«>  pHiiB  de  l'ea&tf;  3  ea  tiaét»  HÎm  one  paralysie  nn 
•In  aorf  <ïcîal. 

La  hmirbe  à  ■octai»  fat  pfacée  en  avant  ei  nn  peu  à  dn 
■if  la  i-avite  cotrloide  dnite.  et  s'apfliqna  sar  le  cAlé  du  coo 
'fyf^  iHTÎpible  nncbe. 


'  lndeiiiMélnM,quiivait  nmtaiM'atiqnedeM.i 
riaient  ■OMi  k*  procMM  mil  ta  vttgt  ptr  »t  hibitc  rhinirgîm. 

*  H.  P.  I>iboii,  dmt  UD  m  où  !■  potitiuD  itàil  toul  ■  fait  incMoat 
Il  T  ■  Iroi*  iDi  (IRIS),  rnftipdt  tn  a\tni  dam  une  pr^Mntaliiin  da  iMi 
liWMt  oedfot  répondit,  in  moinrai  de  l'apiilicalion,  ■  Uiiim|ihjieNi 
flnlla  sas  faeta  vVt  teTnlvaH  A  Mmn  «*U  «MnproMnr. 
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is  le  forceps  «rticnlé ,  la  concavité  des  branches  regardait  k 
l  un  peu  en  avant ,  et  le  menton  était  bien  plus  en  arrière 
;  aussi  le  moaTement  de  rotation  que  j'imprimai  k  l'instra- 
squ'il  fut  complet  ponr  le  forceps,  ne  ramena-t-il  le  menton 
ère  la  cafité  cotyloïde  ganche  [fig.  238),  et  je  fus  obligé,  pour 
tr  Uni  ft  fait  sons  le  pnbis ,  aHn  de  te  dégager,  d'exagérer  le 
ni  de  rotation  de  gauche  ii  droite. 
•sent  de  la  dernière  extraction  ,  je  redoublai  de  lenteur,  ol , 

M  >.  Pig.  239. 


lar  H.  Vanier,  qui  soutint  avec  soin  le  périnée ,  j'ai  extrait  la 

menton  répondant  atHiessous  des  pubis,  et  le  forceps  diagonal, 

.rite  regardant  à  droite  (fig.  239},  sans  que  l'intégrité  des  parties 

Iles  ait  en  à  souffrir,  et  l'enfant  étant  plein  de  vie. 

parties  maternelles  étaient  par  trop  résistantes,  dans  la  crainte 

tmpromettre,  il  faudrait,  après  avoir  ramené  le  menton  par  une 

e  application ,  retirer  l'instrument  pour  ressaisir  la  léte  plus 

.emenl. 

,  si  le  menton,  au  lieu  d'être  en  arrière ,  à  gauche  ou  k  droite 

ÎD,  répondait  en  arrière  directement,  il  faudrait  d'abord  tenter 

plîcalion  directe  pour  le  cas  où  la  tête  petite  et  le  bassin  large 

bccqn,  diu  II  figura  23S,  est  représenté  perpendiculaire;  cependaDt,  en 
B  «t  b)mzonul.  dite  imperfeclioa  di*paralir»ii  en  Ognrant  rinilnimeol 
■rcî;  auU  cette  dùpotitiàn  o'a  pai  élé  adoptée,  parce  qu'elle  nuireil  i  l'in- 
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periuellraieal  uo  dégogcmeiil  diru't,  «t  agirès  quelques  tiictk 
avec  mesure,  si  la  lèle  ne  cétlulpiis,  ruiui'ner  vncure  lent 
avanl,  ii  l'aide  d'une  application  eemlilabU'  à  la  prixedeDle;  l 
deu\  applicalioDS  successives  scniieiil  nct-^iissircï. 

De  plus,  quoique  le  nieutou  r^puiidil  directement  en  arrii 
Beraitpasindilîérenl  de  le  ramener  d'un  câtfiou  d'un  autre  ;i 
faire  exécuter  cette  rutatiun  du  menton  du  càtu  vcn  lequel  I 
était  dirigé  avant  sua  engagement,  parce  qu'on  e»!  fonde 
que  le  doscst  encore  dirigé  en  partie  de  te  crtlé,  et  qiialo 
plus  de  tendance  it  suivre  la  rotation  imprimée  à  la  télé  du 
que  dans  l'autre. 

L'application  du  forceps  dans  ces  circonstances  ne  doit  paï 
de  difiicultés  sérieuses,  pounu  que  le  bassin  soit  bien  cnnfon 
trouvée  même  très  facile;  c'est  du  moini  ce  que  j'ai  pu  remai 
les  cas  soumis  il  mon  observation.  Telle  cet  aussi  l'opinion  de 
pion ,  auquel  une  pratique  nombreuse ,  qu  i  compn'nd  qnat 
départements,  et  certainement  aussi  le  hasard,  ont  permit 
menler  à  ce  sujet  plus  souvent  qu'on  n'en  trouve  ordinaire 
casjon. 

En  résumé,  je  me  crois  en  droit  de  conclure  de  nonveavA 
que  les  préiientations  de  la  face  en  positions  mento-poslérieun 
fréquentes  k  droite,  se  terminent  le  plus  ordinairement  spon' 
qu'on  doit  donc  rejeter  le  procédé  de  Baudelocque,  dans  ces  f 
inutile ,  inexécutable ,  et  dangereux  le  plus  ordinairement  : 
accepter  la  position  telle  quelle  est ,  se  confier  à  la  nature 
vous  fait  défaut,  si  quelque  complication  oblige  à  intervenir 
la  version  pelvienne,  qnand  elle  est  possible,  sans  s'abstaii 
de  tentatives  de  réductions,  tant  qu'elles  sont  compatibles  v 
de  la  mère  et  celui  de  l'enfant.  Puis  ces  tentatives  élaal  îsft 
la  version  pelvienne,  destinée  à  les  suppléer,  étant  anssi  ii 
il  faut  appliquer  le  forceps,  toujours  dans  le  but  de  ramener 
en  avant ,  à  moins  que  le  bassin  ne  soit  très  lai^e ,  les  or; 
rieurs  très  extensibles,  le  fœtus  mort,  et  ramolli  par  suite  4 
toutes  circonstances  qui  peuvent  autoriser  les  tractions  dJn 

<  Daiu  ud  ouvrage  luut  Httal,  on  ■llribuc  rioilHlive  d«  tel  pHMpi 
care(,  qui  lu  reproduirait  d'iprèi  11.  P.  DnboU.  On  «  agi  êiim  mm 
érller  de  *e  trouver  dtni  fobligdioD  de  me  IVrorder.  Uaii  pertooM 
le  cbinge  ;  cir  chacun  peut  s'sMorer  que ,  diui  ma  première  Mitioa, 
longaeineai  et  Delleinenl ,  et  reprétenté  par  dn  figarei  le»  protM^  i 
qneii  on  peut  etémier  le  précepte  de  Smellie  et  de  tsadame  Lacta 
qn'uinine  pobllcUloD  n'ivail  M  fkite  sur  ce  «ujet .  Celte  tbt«e,  (Hfr  S< 
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ARTICLE  II. 

MUTtCOLTllItS  M  L*AI>I>L1CAT101I  DO  FOUCEPS  OÛARD  LA  FACE 
B8t  An  DÉTROIT  SUPÉRIEUR* 

la  face  esC  reid&ve  au  détroit  supérieur,  c'est  le  ctsd^indister 
MOU  pelTÎemie.  Ce  ne  serait  que  dans  le  cas  où  celte  opéra- 
il  impraticable,  qu'on  devrait  se  résoudre  k  appliquer  le 
iioore  de?ra-lron  mettre  tous  ses  soins  à  appliquer  les  bran- 
liérement  par  rapport  à  la  tête,  c'est-à-dire  h  la  prendre  par 
côtés,  dans  la  crainte  que  la  vie  de  renfant  ne  soit  compro- 
une  des  branches  appliquées  sur  la  face.  Mais  malheureuse-^ 
préceptes,  qui  sont  le^ mêmes  que  lorsque  la  face  est  dans 
on ,  tout  bons  qu'ils  sont ,  ne  peuvent  pas  être  mis  à  exé- 
détroit  supérieur  ;  et  presque  toujours,  quelles  qu'en  puissent 
MBSéquences,  Tapplication  sera ,  comme  dans  la  présentation 
et ,  très  irrégulière  :  une  branche  sera  placée  à  gauche  du 
t  l'autre  à  droite ,  sans  avoir  égard  à  la  position.  On  tirera 
tnt ,  suivant  Taxe  du  détroit  supérieur,  et  l'engagement  une 
miné,  pour  opérer  le  dégagement,  on  se  conduira  comme  dans 
la  face  est  dans  l'excavation. 

ARTICLE  m. 

PARTICULIÈRES  DE  L^APPLICATIOff  DU   FORCEPS  QUAND  LA   FACE 
EST  MOBILE  AU-DtSSUS  OO  DÉTROIT  SUPÉRIEUR. 

t  cas ,  la  TOision  étant  possible ,  il  faudra  la  préférer  au  for- 
is  si  un  vice  de  conformation  s'opposait  à  l'emploi  de  ce 
I  devrait  tâcher,  avant  d'appliquer  le  forceps,  de  ramener,  à 
ft  main ,  le  sommet  au  lieu  de  la  face ,  ou  tout  au  moins  de 
e  menton  eh  avant ,  s*il  répondait  à  droite  et  en  arrière , 
la  â  lien  le  plus  souvent.  Dans  Tun  ou  l'autre  cas ,  Tapplica- 
bieo  plus  bvorable  pour  le  produit  ;  mais  malheureusement 
lt  ce  que  j'en  ai  dit  quelles  sont  les  difficultés  attachées  k 
I  de  ces  procédés,  même  dans  les  cas  qui  semblent  le  plus , 
Dce,  en  favoriser  l'exécution.  Aussi  sera-t-on  souvent  obligé 
paer  à  saisir  la  face  avec  le  forceps,  comme  elle  se  présente, 
apÊt  doivent  être  les  conséquences  de  cette  application. 

la  far  M.  P.  Dubois»  nn'elit  miroAiU,  toiu  de  deux  aonéci  pouéritam 
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Le*  anomalies,  duLS  ia  inartiic  du  travail,  rdjuicret 
souvent  f\w  dans  la  préscnUiliim  du  ajnimel  linleneol 
elles  procédés  à  i'liiiiIhut  lUtii»  eu  cas  sonl  moins  innllei 
pour  le  produit,  que  dans  Ift  présenUtioi  d«  MniBet. 

Aussi,  tant  que  cela  sera  possible,  il  Eaadrm  insister  p 
version ,  et  si  l'application  du  Toreeps  eut  la  seule  rew 
devra  pas  hésiter  à  ramener  le  menton  en  avant,  quel  q«t 
du  bassin  arec  lequel  il  soit  en  nfqiwt. 


CHAPITRE  IV. 

DE  LA  TKRSÎOM  DANS  US  PtiSKNTATiOHS  DE  U  r 


Lies  procédés  d'extraction  par  l'extrémité  pelvienne  sm 
les  mêmes ,  que  ce  soit  le  sommet  ou  la  face  qui  occupe 
périeur  (Voyez  Soumet,  Version.) 


TITRE  IV. 

Pré*eiit«*l«n  de  l'extré«il«ë  fwlvlei 

H.  P.  Dubois,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  le  résuu 
de  la  classification  des  présentations  et  des  positions,  a  r 
même  dénomination  de  présentation  de  rextrémité  pelviei 
présentations  du  siège  des  anciens  auteurs,  à  savoir  ;  ce 
mité  pelvienne  complète,  celle  des  fesses,  celle  des  geooi 
pieds. 

Eu  efl'el,  que  cette  extrémité  pelvienne  soit  composé 
éléments,  ou  qu'elle  goil  décomposée,  c'est-à-dire  que  ! 
genoux  ou  les  pieds  se  présentent  seuls ,  qu'un  seul  pi< 
genou  se  présente,  l'autre  membre  étant  relevé  sur  l'abdo 
chement  spontané  ne  s'en  effectue  pas  moins  d'après  le 
Aussi  je  réunirai  ces  modes  de  présentation  divers  dai 
description,  me  réservant  toutefois,  sous  le  point  de  voe  i 
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ronostic  surtoDt,  d'étaUir  la  différence  qui  existe  entre  ces  modes 
its  de  préseDiation. 

ne  la  présenUlîon  du  sommet,  comme  celle  de  la  face,  l'exlré- 
dvienne  ne  se  présenle  pas  toujours  directement  an  détroit  su- 
',  elle  pent  élre  inclinée  en  qnatre  sens  différents  ;  ainsi ,  dès 
it  du  travail,  on  pent  sentir  à  l'orifice  une  hanche  (variété 
),  nue  partie  dn  sacmm  [variété  sacrée),  la  partie  antérienre  de 
nié  pdvienne  (variété antérienre.) 

variétés  di^raiseent  au  moment  oij  l'extrémité  pelvienne  se 
le  en  s'engageant,  et  ne  changent  rien  on  presque  rien  an  mêca- 
de  l'acconchement  spontané  ;  aussi  ne  méritenl-clles  d'être 
onées  qne  sons  le  point  de  vue  du  diagnostic. 
dus,  on  comprend  qu'à  cause  de  la  mobilité  des  pieds  et  des  ge- 
il  est  impossible  de  diagnostiquer  ces  variétés  de  présentation 
les  pieds  et  les  genoux  se  présentent,  et  qu'elles  ne  peuvent  être 
iées  que  dans  la  présentation  de  l'extrémité  pelvienne  complète 
e  celle  des  Tesses. 

Fig.  310. 


:  positions  principales  ont  été  aussi  admises  par  H.  P.  Dubois  : 
lière,  sacro-iliaque  gauche,  la  deuxième  sncro-iliaque  droite  (le 
legardant  à  gauche  ou  à  droite).  Chacnne  de  ces  positions 
re  antérienre  transversale  ou  postérieure  ;  ces  nuances  doivent 
Kre  admises  comme  pour  les  présentations  de  la  l<te. 
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Enfin,  dans  la  position  sacro-iliaque  gauche,  c'est  presque  toojovn 
en  avant  que  le  sacrum  est  dirigé  ;  dans  la  position  sacro-iliap 
droite,  c  est  la  symphyse  sacro-iliaque  qu'il  regarde. 

Les  positions  du  diamètre  oblique  gauche  sont  les  plus  fréquesMi 
ou  retrouve  encore  là  une  analogie  parfaite  avec  la  présentation  i| 
sommet  et  celle  de  la  face. 

Cette  présentation,  beaucoup  moins  fréquente  que  celle  du  smw$^ 
n'a  été  observée,  d'après  les  relevés  faits  sur  les  registres  de  la  Mil» 
uité  par  M.  P.  Dubois,  que  quatre-vingt-cinq  fois  sur  vingt  Bit 
accouchements,  mais  elle  est  bien  plus  commune  que  celle  de  lafati 
Quant  aux  nuances  à  observer  pour  la  fréquence  relative  des  differeM 
modes  de  présentation,  elles  sont,  sur  les  quatre-vingt-cinq  presetHv 
tions  de  l'extrémité  pelvienne,  de  cinquante-quatre  pour  lesfcsff, 
vingt-six  pour  les  pidb,  une  pour  les  genoux. 

La  cause  la  plus  probable  de  cette  présentation  serait  celle-ci,  soifiri 
madame  Lachapelle  :  pendant  une  grande  partie  de  la  gestation,  ahM 
que  le  fœtus  est  encore  mobile  dans  la  cavité  utérine,  et  que  son  put 
diamètre  peut  se  mettre  facilement  en  rapport  avec  le  diamètre  trais- 
verse  de  Torgane,  la  position  du  produit  n'étant  pas  fixe,  il peu(,(t 
vertu  de  ses  mouvements  actifs,  présenter  à  rorificc  presque  tousto 
points  de  sa  surface,  mais  surtout  la  tête  et  rcxtrémité  pelvicDDe.Ji 
suppose  qu'à  une  époque  indéterminée,  cette  dernière  partie  soit  vei 
occuper  le  détroit  supérieur  par  suite  d*un  mouvement  du  prodoil^^ 
qu'elle  y  soit  restée  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  pourra aniff 
(lue  le  fœtus,  qui  pendant  ce  temps  a  acquis  un  certain  développent 
ne  puisse  se  retourner;  en  un  mot,  ne  puisse  faire  passer  de  nou« 
son  diamètre  le  plus  étendu  par  le  diamètre  transversc  de  lutérus,! 
qu'alors  le  pelvis  reste  définitivement  fixé  au  détroit  supérieur. 

Cette  explication,  quoique  la  plus  rationnelle ,  n>sl  copemlanl^ 
à  l'abri  de  toute  objection. 

Sa.—  DUsnottlc. 
Diagnostic  de  la  présentation. 

A  une  époque  avancée  de  la  grossesse ,  il  est  possible  de  diaigM** 
quer  une  préseniation  de  l'extrémité  pelvienne  par  le  palper abdooM 
lauscultalion  et  le  toucher.  On  sent  au  sommet  de  lutérus  une  toMp 
arrondie,  dure,  qui  est  la  tète  ;  le  summum  d'intensité  des  batteatfli: 
du  cœur  (fig.^U^'j  «lexiV^iDLd  aurdessus  de  Tombilic,  et  le  doigt  ^f^  \ 
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SOS 


i^e  pas  au  détroit  supérieur  cette  surface  sphérique  solide  qui  est 
■liliiée  par  le  sommet  ;  le  plus  souvent,  il  ne  sent  aucune  partie  ; 
Iqoefois  il  peut  atteindre  une  petite  partie  mobile,  un  pied  ou  un 

Ijsdani  le  travail,  avant  la  rupture  des  membranes,  on  sent  une 
Ifur  luolle,  anfractueuse ,  composée  do  plusieurs  parties,  dont  les 
Asont  mobiles,  les  autres  fixes.  Petit  k  petit  la  poche  s'allonge, 
Pelle  ne  prend  jamais  la  forme  d'un  boudin  ;  elle  affecte  celle-ci  : 


Fig.  241. 


Fig.  942. 


in,  elle  se  rompt,  et  une  assez  grande  quantité  de  li(|uidc  amnio- 

s'écoulc,  parce  que  le  détroit  supérieur  n'est  que  très  imparfai- 

it  bouché  par  les  parties  qui  se  présentent. 
[ïst  alors  surtout  que  le  diagnostic  peut  être  établi  avec  précision. 

iseniacion  complète.  —  I^orsque  l'extrémité  pelvienne  est  compo- 
te tous  ses  éléments,  quand  la  dilatation  de  rorificeest  peu  avancée, 

li  d'abord  une  fesse;  puis  à  mesure  que  l'orifice  s'agrandit,  les 
1^  cl  Tautre  fesse  s'engagent,  et  l'on  sent  très  bien  le  sillon  qui  se- 
è  CCS  deux  parties.  Le  doigt  peut  atteindre  aussi  la  surface  inégale 
lacrum ,  et  l'anus,  petit  orifice  circulaire  qui  se  contracte  sur  le 
{t  de  Taccoucheur,  au  voisinage  duquel  on  sent  une  petite  saillie 
;Uque  pointue,  le  coccyx,  organe  qui  peut  être  senti  chez  les  fœtus 
plus  gras,  et  qui  est  le  caractère  essentiel  de  la  présentation.  En 
rant  le  sillon  médian  qui  sépare  les  fesses,  on  rencontre  aussi  les 
ânes  génitaux,  et  Ton  pourrait  annoncer  h  l'avance  de  quel  sexe  est 
produit.  II  faut,  dans  ce  cas,  user  du  toucher  avec  une  grande  ré- 
le,  si  renfant  était  du  sexe  féminin  ;  car  si,  prenant  la  vulve  pour 
iw«  on  y  introduisait  le  doigt  profondément,  on  pourrait  détruire 
pnen.  Enfin,  le  doigt  de  l'accoucheur  est  le  plus  ordinairement  retiré 
il  de  méconium. 
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Présentation  des  fesses.  — Lescaraclpres  dp  la  prêscnUtiim  tel 
sont  les  mêmes,  exceplé  que  les  pieds  ne  peuvent  élre  wnlis 

Présentation  des  pieds.  —  Quand  les  deux  pieds  se  présmtd 
est  bieD  diflicile  de  les  confondre  avec  aucuoe  aulre  partie.  Si  ri 
s'était  engagé,  on  le  distinguerait  d'une  tnaii^par  la  prèsenfp  M 
canéum,  par  la  dilTérenre  de  longueur  qui  existe  entre  les  orlétf 
doigts  de  la  main.  Dans  le  pied,  le  pouce  est  de  la  même  longod 
les  autres  orteils  ;  d;ins  la  main  ,  il  est  plus  court,  plus  séparée 
1res  doigls.  Le  pied  forme  un  angle  plus  ou  moins  aigu  a*ec  lajl 
la  RiaincoDlinuele  bras  directement. 

Prèsenialion  des  ijeiioux.  —  Celte  présenlatîoD,  très  rare,  cri 
à  reconnailre  :  le  doigt  rencontre  deux  tumeurs  rondes ,  et  cfpl 
un  peu  acuminées  ;  il  peut  dépasser  ces  tumeurs  cl  s'enga^d 
pli  des  jarrets. 

Ditgnattic  dillb«ntie1  A»  Il  prCMOUtioa. 

De  prime  abord,  une  fesse  qui  se  préseole  seule  peut  être  pn 
la  bo^  pariétale  dn  sommet,  et  dans  ce  cas  le  sîIIod  qui  ttfi 
deux  fesses  serait  pris  aussi  pour  la  suture  sagittale.  Si  cette  i 
peut  être  pardonuée  dès  le  début  du  travail,  il  n'en  est  pas  de  i 
une  époque  plus  avancée.  Quand  les  joues,  dans  la  présenlatio 
face,  par  un  séjour  prolongé  au  détroit  supérieur,  sont  devenues  I 
d'un  afilux  séro-sanguin,  elles  peuvent  très  bien  aussi,  au  prei 
pect,  en  imposer  pour  la  présentation  des  fesses.  Hais,  si  )'m 
d'engager  le  doigt  dans  le  sillon  qui  sépare  ces  deux  tumeurs,! 
d'y  sentir  l'anus,  qui  se  resserre  sur  le  doigt  de  raccouchenr,  i 
de  rencontrer  le  coccyx  et  les  organes  génitaux,  le  doigt  péntix 
ment  dans  une  cavité  largement  ouverte,  garnie  d'une  langnel 
véoles;  il  sent  les  orbites  et  surtout  le  nez,  petit  oi^ne  h 
flexible,  percé  de  deux  ouvertures  très  faciles  k  recoonallre,  cl  \ 
raclérisc  la  présentation  de  la  face. 

Enfin,  dans  la  présentation  pelvienne ,  les  eaux  s'écoulent  > 
rement  teintes  de  niéconium,  et  le  doigt  de  l'accoucheur  est  et 
cette  excrétion. 

Diaguutic  de  la  position. 

Dans  la  présentation  complète,  la  direction  de  la  pointe  du  l 
celle  des  talons,  des  organes  géniuux  et  desnigositésdusaoi 
mettent  d'établir  avec  quel  point  du  contour  du  détroit  supà 
sacrum  est  en  rapport.  Exemple  :  les  talons  et  les  rugosités  d«  t 
dirigés  &  gaucbe  et  en  avant,  la  pointe  du  coccyx  et  les  ot^êB 
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rigéâ  adroite  et  en  arrière,  indiquent  une  position  gacro*iliaque 
antérieure. 

.  facile,  d'après  cela ,  de  compléter  le  diagnostic  des  positions 
res  présentations.  Cependant,  pour  les  positions  de  la  présen- 
tes genoux,  je  dois  dire  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  diagnosti- 
aand  on  ne  peut  atteindre  le  sacrum,  car  la  partie  antérieure 
NTganes  ne  peut  être  différenciée  de  la  partie  postérieure. 
este,  le  principal,  c'est  de  bien  établir  le  diagnostic  de  la  pré- 
on  pour  savoir  s'il  faut  ou  non  livrer  raci^ouchement  aux 
spontanés  ;  celui  de  la  position  n'a  d'utilité  que  dans  les  cas  ou 
;  obligé  d'inlenenir,  et  encore  pas  toujours. 

ARTICLE  I*'. 

HÉGARISME  DE  L'ACC0DGHEME!IT  SPONTANÉ. 

écrirai  le  mécanisme  de  l'accouchement  spontané  dans  la  pré- 
on  des  fesses,  qui  est  la  plus  fréquente,  et  dans  les  deux  posi- 
icro-iliaque  gauche  antérieure  et  sacro-iliaque  droite  postérieure 
nt  aussi  les  plus  fréquentes.  Je  m'abstiendrai  d'en  donner  la 
»tion  dans  les  autres  positions  où  il  est  absolument  le  même  :  le 
comblera  facilement  cette  lacune. 

Ikm  de  raccoucbement  spontané  dans  la  présentation  franche  des  fesses 
et  dans  la  position  sacro- iliaque  gauche  antérieure. 

etos  se  présente  les  jambes  relevées  sur  la  partie  antérieure  du 
[es  fesses  seules  occupent  le  détroit  supérieur. 
06  est  dirigé  en  avant  et  à  gauche,  le  plan  antérieur  du  produit 
;  le  cAté  droit  postérieur  du  bassin  ;  le  diamètre  sacro-pubien 
is  est  en  rapport  avec  le  diamètre  oblique  gauche  ;  le  diamètre 
que  du  fœtus  est  en  rapport  avec  l'autre  diamètre  oblique  droit. 
la  dilatation  complète,  la  fesse  qui  est  en  avant  se  présente  la 
re  au  doigt  de  Tacconcheur,  soit  que  cela  dépende  de  la  posi- 
\  cette  partie,  soit  que  cela  tienne  à  1  inclinaison  de  l'extrémité 
me  elle-même,  ou  à  celle  du  plan  du  détroit  supérieur.  Mais,  dès 
rifice  est  complètement  dilaté,  les  fesses  se  redressent,  se  com- 
tl,  se  réSiiisent  de^  volume.  Ce  premier  temps,  auquel  M.  P.  Du- 
Amuié  le  nom  ai  amoindrissement  des  parties,  correspond  au  pre- 
SBips  de  flexion  pour  le  sommet,  de  déflexion  pour  la  face;  enfin, 
'engagent  simultanément.  Si  les  contractions  sont  énergiques,  à 
du  petit  volpme  que  les  fesses  présentent ,  elles  descendent 
«o^t  dans  rexcavation  (  engagement,  deuxième  temps).  Dan^  le 
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cas  coniraire,  elles  ne  s'engagent  que  peu  h  î^u  bmi»  (wiAre 
\im  ijuclles  affeclaient  au  délroil  supérieur.  Arrivées  sur  1b 
du  liBssin  ,  et  seulemenl  quand  le  [X'hni'e  pommenrc  à  bonil 
cxéi-utenl  un  mouvement  de  mlalion  (Imisîémc  lenips)  nui 
hanche  gauche  derrière  la  branche  ischio-pubienno  droite.  «I 
droite  au-dcvanl  du  ligaiAfrlt  sacro-scialique  pBiiche.  Ott 
gauche  s'engage  ainsi  petit  ii  petit  dans  le  détroit  infericor  rt  i 
h  la  vulve  la  première  et  reste  immnbilc  «H-dcsisous  de  U 
ischio-puhienne  droite,  pendant  que  ia  hanche  droite  [larcour 
cavll»!  du  j)*rinée,  et  ïienl  se  dégager  la  première  i  la  «• 
antérieure  du  périnée. 

Enfin,  la  fesse  gauche  se  dégage  à  son  tour  (  d^:agenHnl,  q 
temps)  et  l«ut  le  siège  exéotile  un  tWWTement  de  rotation  ii 
lediamëlre  bis-iliafiuBdii  foUiS suctenient  en  rapport  avec  It  < 
antéro-poslérienr  de  la  Tul?e  (lig-  3/i30 


Fig.   M>. 


Flg.  31t. 


A  mesure  que  les  hanches  se  dégagent  au  détroit  inrérieur,  k 
appliqués  sur  les  cAtés,  le  devant  de  la  poitrine  et  les  épaules,  pé 
dans  l'excavation,  dans  la  situation  diagonale  qu'elles  alleclaici 
que  l'extrémité  pelvienne,  au  détroit  supérieur.  Le  tronc  dv  pn 
donc  légèrement  tordu  sur  son  axe.  Elles  arrivent  ainsi  an  dét 
Térieur  et  le  franchissent,  comme  les  hanches,  l'épaule  gauche 
hrancbe  ischio  pubienne  droite,  l'épaule  droite  »ur  le  Hganea 
sciatti|uegauche;puiB,  enlin,  elles  se  placent  dans  une  si  tnaliol 
postérieure  au  moment  oii  elles  franchis^ntles  parties  molles  (l| 

C'e»i  encore  ici  l'épaule  qui  est  en  arriére  qui  ptrtll  la  dsn 
se  dégage  ordinairement  la  première. 

ËoliA ,  U  tète  franchit  le  détroit  supérieur  m  postliM  dît 
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e,  roccipnt  derrière  la  cavité  cotyloîde  gauche,  et  arrive  ainsi 
iu  détroit  inférieur.  Quand  elle  est  tout  k  fait  fléchie ,  elle 
ite  h  ce  détroit  son  diamètre  sous-occipito-bregmatique ,  et  le 
tre  occipito-mentonnier  est  parallèle  à  Taxe  du  détroit  inféfieur. 
Hé  n'est  que  modérément  fléchie ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordi- 
c*cst  le  diamètre  sous-occipito^frontal  qui  se  présente,  et  le  dia- 
trachélo-bregmatique ,  qui  est  parallèle  à  Taxe  du  détroit  infé- 
La  lôte  alors  se  fléchit  et  franchit  souvent  le  détroit  inférieur 
lal  :  souvent  aussi  elle  exécute  un  mouvement  de  rotation  qui 
le  front  dans  la  concavité  du  sacrum ,  et  Tocciput  exactement 
re  les  pubis  ;  les  épaules  se  placent  transversalement  k  la  volve 
ion  intérieure  de  la  tête,  extérieure  des  épaules,  cinquième 
i}  ;  le  front,  le  bregma  se  dégagent  successivement  à  la  commis- 
lu  périnée;  et  le  diamètre  sous-occi pi to-front al,  qui  mesure  le 
;cmenl  de  la  tête  (fig.  244) ,  est  en  rapport  avec  le  diamètre  an- 
«sléricur  du  détroit  inférieur.  On  retrouve  Ik  les  diamètres  qui 
renl  le  dégagement  de  la  tête ,  quand  celle-ci  s'est  présentée  la 
ière.  Que  le  tronc  soit  encore  contenu  dans  les  organes ,  ou  qu  il 
il  dégage  le  premier,  c'est  toujours  la  partie  sous-occipitale  (j^i 
se  placer  sous  la  symphyse  des  pubis,  et  c'est  toujours  de  ce 
que  parlent  tous  les  diamètres  qui  mesurent  le  dégagement. 
rtêment  ces  diamètres  se  présentent  dans  un  sens  iuA  erse. 
isi,  quand  la  tète  se  dégage  la  première,  c'est  d'abord  le  sous-oc- 
-bregmatique  qui  se  présente,  puis  lo  sous-occipito^rontal  ;  enfin 
la-occipito-mentonnier,  quand  la  tête  se  dégage  la  seconde;  on 
*abord  apparaître  le  sous-occipito-menlionner,  puis  le  sous-occi- 
x>nlal,  CDiinIe8oaftH)ccipito-bregmatique. 
dégagement  de  la  tète  a  souvent  besoin  d'être  aidé  par  l'accou- 
,  au  moyen  d'un  mouvement  d'élévation  du  tronc  et  de  légères 
>DS  directes.  En  effet,  la  tête  a  franchi  Tutérus  ;  elle  est  soustraite 
llaeuce  des  contractions  de  cet  organe,  et  celles  do  vagin  ne 
Dt  pas  toujours  l'expulser. 

lisme  de  raccoucbemeut  spontané  dans  la  présentation  franche  drs  fasses 
et  dans  la  position  sacro- illaque  droite  postérieure. 

dos  de  l'enfant  est  en  arrière  et  k  droite,  sa  partie  antérieure  en 
cl  k  gauche.  I^e  mécanisme  de  l'accouchement  spontané  est  exac- 
Il  le  même  que  dans  le  cas  préctnient  ;  seulement  le  mouvement 
ftalioD ,  qui  doit  ramener  le  dos  en  avant ,  est  beaucoup  plus 
lei  ;  et  ici  aoos  retrouvons  une  analogie  parfaite  avec  ce  qoi  se 
i  dans  la  préientaiion  du  sommet  et  daoK  celle  de  la  face ,  oo  Ton 
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a  VU  nw  l'o(ti|iul  el  le  nienlon ,  quand  ils  répondent  en  ut 
viennent  en  encore  se  dégager  en  avaot. 

Cette  rotation  du  àos  en  avant  est  le  plus  ordinairement  f 
la  tête ,  de  telle  sorte  que  locciput ,  qui  a élè  ramené «n  tn^ 
que  le  dos  à  la  partie  anlcrieurc  du  bassin ,  se  dégage  guss 
pubis.  Quelquefois  cependant  le  dos  tourne  d'abord  seul,  et  I 
nclrcdans  l'excavation  en  position  occipilo-postéricure:  pu 
la  sortie  du  tronc,  au  moment  oii  elle  va  se  dégager,  Tore 
rendre  sous  les  pubis. 

Telles  sont  les  lois  qui  régissent  le  plus  ordiuaireuioni  I 
spontanée  dans  la  présentation  du  sommet  ;  mais  il  y  a  qm 
ceplions  que  je  vais  signaler  à  l'article  Aromalibp. 

S  !■  -  AcMBckrBCBi  ipvaUBé  dBM  ■(■  nrUM*  «e  i»  >r«Ma 
et  ratrCMlM  pdTlMac. 

Les  variétés  de  présentations  iliaqneB,  sacrée  et  antérieure 
gent  rien  ou  presque  rien  au  mécanisme  de  l'expulsion  i 
Ainsi,  aux  première^  contractions,  l'extrémité  pelvienne  se  i 
s'engage.  Il  y  «  un  temps  de  plus,  celui  de  redressement. 

• 

ARTICLE  II. 

ANOUALIËS  DANS  LE  IliCiUISIlE  DE  L'ACCOUCOEMEM  SPORI 

On  retrouve ,  dans  le  mécanisme  de  l'expulsion  sponlanéf 
trémité  pelvienne,  bien  plutAl  des  analogies  qu'une  simililad 
avec  l'accouchement  spontané  dans  les  deux  présentations  d 

1 .  Ainsi,  le  premier  temps,  d'amoindritsement  des  partitt, 
que  l'analogue  du  temps  de  Hexion  et  de  déflexioD  du  somiiw 
face,  n'est  même  guère  appréciable  que  dans  le  cas  ou  TeUn 
vienne  se  présente  complète,  el  oii  par  conséquent  elle  a  bes 
réduite  de  ^'olume.  Le  premier  temps  est  donc  moins  conslanl 
les  deux  précédentes  présentations. 

2.  Le  deuxième  temps,  d'engagement,  peu!  manquer  par  I 
mêmes  circonstances. 

3.  Le  troisième  temps,  de  rotation,  est  exactement  le  même 
le  sommet  et  la  face ,  et  il  est  soumis  aux  mêmes  irrégularili 
le  dos  ne  commence  à  exécuter  son  mouvement  de  rotation  qt 
l'extrémité  pelvienne  repose  sur  le  plancher  du  bassin.  Cepend 
rotation  du  dos,  comme  celte  de  l'occiput  et  du  menton,  penli 
en  partie  avant  l'engagement  complet;  de  même,  elle  penl 
coinplir  qu'au  moment  oii  les  fesses,  ayant  franchi  diagonal 
détroit  inférieur,  se  dégagent  hors  des  parties  molles. 
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aterù  que ,  de  plus ,  l'extréoiité  pelvienne ,  diws  tons  les  cas , 
ite  pas  son  roouTement  de  rotation  aussi  régulièrement  que  le 
t  et  U  lace,  parce  que  les  diamètres  de  cette  extrràiité  pelvienne 
lea  près  les  mêmes,  snrtont  chez  les  fœtns  gras  ;  et,  comme  on  le 
est  la  di&ërence  qui  existe  entre  les  diamètres  d'une  partie  qui 
)  k  eséïDter  les  différents  mouvements  de  rotation  qai  ont  pour 
mettre  ses  plus  grands  diamètres  en  rapport  avec  les  plus  grands 
lÏD,  afin  de  traversa*  plus  facilement  le  canal  pelvien. 

de  l'eitrémiU  pdvieniw ,  le  dot  «t  rocdpul  étant  eu  «iTièrt. 


io,  le  mouvement  de  rotation  peut  manquer  tout  à  fait  ;  le  dos, 
rimitivemenl  en  arrière,  reste  dans  cette  situation,  au  lieu  d'aller 
ire  sons  les  pubis. 

is  ce  cas ,  le  dégagement  du  tronc  est  aussi  facile  que  si  le  dos 
n  avuit,  mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  du  dégagement 
({le,  snrtout  si  l'on  se  croit  obligé  d'iulervenir.  Les  bras  peuvent 
Are ,  la  tête  se  déiléchir,  et  le  dégagement  alors  devient  souvent 
le,  et  compromettant  pour  l'enfant;  mais,  heureusement,  l'expul- 
t  termine  le  plus  souvent  spontanément.  Les  épaules,  quand  leur 
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àtat  bis-acnmial  n'est  pas  très  étendu ,  quand  la  vulve  est  dila- 
t,  nutout  si  le  périnée  a  été  rompu  par  des  accouchements  précé- 
I,  peuvent  franchir  la.vulve  dans  une  situation  transversale;  le 
nale  alors  sur  la  pointe  du  coccyx  et  sur  le  périnée,  et  l'occiput  va 
ipr  dans  h  concavité  du  sacrum.  La  tète  peut  se  dégager  alors  par 
1  procédés  :  dans  le  premier,  elle  se  fléchit  fortement  et  toute  la  tête 
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se  dègapc  de  Iront  par  un  inouvemenl  de  progression  en  as  anl ,  1* 
placé  sous  les  puhia,  M  tout  le (ilamèlrpari'ipito-rrontalrnwuranllii 
de  laléle  (fig.  187);  dansledeiixit^iTieras.  la  tête  sepréwnirdfl 
au  détroil  inférieur,  le  menlon  fixéderri«?re  Wpubis,  et  alors,  c'oil 
ptit  (|ni  se  dé^ge  le  premier  à  la  commissure  ant^rieoredu  perirt 
ensuite  se  défjagenl  le  bregma,  le  front  et  la  face.  Mais  ce  àvpu 
qui  est  rare,  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  qu'il  est  aidé  par  \'»em 
qui  soutient  le  tronc  de  l'enfant  et  qui  le  rel^vr  dp  A  en  I  (fi?  8 

Le  dégagement  d"  tmnr  l^doseï  l'ociipul  étant  fnarrirn',|ni 
en  général  rî  pen  de  snrU  it  qnand  rien  n'oblige  i  inta 

qu'un  auteur  s'p"""-  rf'n""  ""-ic  de  cas  faciles  de  ce  modl 
gagement,  qu'il  ans  sa  pratique ,  présmUfc' 

demie  un  méi  n  ■  regardail  re  dégagmnent  < 

])ostéricur  comme  le  plus  ""  et  il  arrivait  <i  celte  cm 

que,  dans  les  ras  »!■  l'n»  la  version  pelvienne,  il  f»l 

cher  k  ramener  le  {lour  rendre  le  dégagemd 

facile. 

Évidemment  cet  aulcirr  lé  dans  l'erreur  :  le  dégagea 

dos  est  aassi  facile,  mais  celui  de  la  lèlc  l'eM  beaucoup  moins; 
dant  On  peut  tirer  des  faits  qu'il  rapporte  retle  indnclion  un 
t\\H'  le  dégagement  occijiilo-pofilérieur  n'est  pas  aussi  diflitjl* 
le  pense  généralement,  et  que  lorsque  dans  la  version  celle  roli  ' 
dos  en  avant  est  trop  difticile  à  exécuter,  lorsqu'elle  ne  |Hiumil 
sans  danger  pour  l'enfanl,  il  ne  faut  pas  s'olistincr  à  la  prodain 

h.  Dégagement  .-  quatrième  temps.  —  Ce  temps  ne  pent  m 
])ar  suite  de  circonstances  particulières,  inertie  utérine, 
du  périnée,  anomalie  dans  le  mouvement  de  rotation  des  haniM 
épaules  et  de  la  tète,  etc. 

5.  Hotation  extérieure  des  é/iùiiles ,  intérieure  de  la  fêle  .  crnf 
temps.  —  Ce  temps  est  l'analogue  du  mouvement  de  rotation  ctli 
de  la  télé  dans  les  présentations  de  la  face  et  du  sommet .  nioul 
auquel  quelques  auteurs  donnent  le  nom  de  mouvemerU  de  resiiiVi 

11  oiïre  aussi  quelques  variétés  dans  la  présentation  de  iv\Vi 
pelvienne  :  ainsi,  après  le  dégagement  des  fesses  et  des  é[iwilei 
tiiation  unléro-postérieure  ,  si  la  léte,  qui  est  encore  conlcnuc 
l'excavation,  est  d'un  petit  volume,  elle  n'est  pas  sollicitée-  i  a 
le  mouvement  de  rotation  qui  doit  ramener  l'occiput  en  avant,  ■ 
léte  reste  diagonale  ;  alors  elle  se  dégage  ainsi,  et  les  épwles  ■' 
lent  pas  k  l'extérieur  ce  mouvement  qui  porte  te  dos  en  avant 
tement.  I^e  dos  reste  en  rapport  avec  l'une  ou  l'autre  cuisM.        ^ 

Ce  moiivemeat  des  épaules  peut  s'ex^uler,  mais  en  seu  rnîoa 
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I  se  dirigeant  en  arrière,  parce  que  Tocciput  dans  le  bassin  va  se 

I  dans  la  concavité  du  sacnim. 
i 

Mture  triomphe  le  plus  ordinairement  de  ces  anomalies.  Je  donne- 
ParUcle  Agcioints  les  procédés  à  Taide  desquels  on  y  remédie. 

ARTICLE   m. 

n0!C08TIC  DE  L'ACCOCCBEMEIIT  PAR  L^EXTRÉUrTÉ  PELVIENNE. 

S  I.  —  icutlvement  à  la  mérc. 

iBOOttchement  par  Textrémité  pelvienne  est  moins  favorable  que 
lement  par  Textrémité  céphalique  fléchie.  Sous  le  point  de 
pronostic,  la  présentation  pelvienne  occupe  à  peu  près  le 
que  la  présentation  de  la  face.  Le  volume  des  parties  qui 
il  rextrémité  pelvienne,  surtout  quand  elle  est  complète,  re- 
'engagement  de  ces  parties  jusqu'à  ce  que,  sous  Tefiort  des  con* 
Ims,  elles  se  soient  réduites  de  volume.  La  dilatation  du  col  est 
Iplos  lente,  surtout  si  la  rupture  des  membranes  s'est  opérée  pré- 
Mment.  Mais  M.  P.  Dubois  n'a  jamais  dit,  comme  on  le  lui  a  prête, 
M  accouchement  sera  d'autant  plus  favorable  à  la  mère ,  que  le 
ne  des  parties  sera  plus  considérable.  C'est  par  rapport  à  Tenfant 
f.  P.  Dubois  a  fait  valoir  cette  circonstance.  Cette  seconde  partie  du 
istic  mérite  d'amples  développements,  surtout  à  cause  des  indica- 
pratiques  qui  en  ressortent. 

S  2.  ~  Idadvement  *  l'enrani. 

st  surtout  pour  l'enfant  que  l'accouchement  par  rextrémité  pel- 
le  est  fâcheux.  M.  P.  Dubois  mettant  de  côté  tous  les  cas  dans  lesquels 
ifants  paraissent  avoir  succombé  sous  Tinfluence  de  causes  étran- 
k  la  présentation ,  a  établi  qu'il  périssait  un  enfant  sur  douze , 
8  qu'il  n*en  périt  qu'un  sur  cinquante  dans  la  présentation  du 
let. 

die  est  la  cause  de  cette  diiïérence?  On  avait  longtemps  pensé 
la  mort  du  fœtus  était  déterminée,  dans  ce  cas,  seulement  par  le 
tement  des  liquides  vers  les  parties  supérieures.  Ce  refoulement 
iquîdes  ne  peut  avoir  qu*une  bien  petite  part  dans  la  mort  de  l'en- 
EneRét,  le  col  ne  se  contracte  pas  continuellement  sur  le  produit  ; 
Ides  alternatives  de  relAchement  et  de  contractions,  pendant  les- 
les  la  circulation  peut  reprendre  son  cours.  Du  reste,  les  gros  vais- 
X  contenus  dans  les  grandes  cavités  et  l'épaisseur  des  membres 
soustraits  en  partie  à  cette  compression. 
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Ce|>endaiit,  ({uoique  ce  &oieDL  les  parties  t-xposces  au  vide  du 
qui  devienneut  le  plus  souvent  le  siège  de  ralHui  des  Uqn 
qui)ii|uc  les  parties  contenues  dans  l'ulcrus  ne  puissent  pas  » 
lioaner  à  leur  surface,  il  ne  serait  pas  exact  de  nier  que  leoe 
parties  exposées  k  la  compression  utérine  ne  puisse  de^èair 
(l'un  léger  afflux  séro-sanguin. 

L'autopsie,  chez  les  enfants  morts,  pendant  cet  airrouchomf  m, 
presiiue  toujours  de  retrouïcr  des  traces  de  cougestion  cércki 

Néanmoins?,  quoiqu'on  ne  puisse  nier  tout  à  fait  que  ce  relu 
n'ait  une  certaine  part  dans  les  accidents ,  il  est  bien  codsUi 
doit  regarder  la  compression  du  cordon  comme  la  principtl 
de  la  mort  de  l'enfant.  Pour  bien  comprendre  l'influence 
cause ,  comparons  d'abord  ce  qui  se  passe  dans  la  présoU 
sommet ,  et  voyons  pourquoi  le  cordon  ne  peut  être  comf 
moins  qu'il  ne  s'engage  au-dessous  de  la  léte  ou  qu'il  ne  soit 
entre  une  des  parties  fœtales  et  l'utérus,  dans  un  point  él( 
l'orifice  ;  circonstwKes  qui  ne  se  présenteot  qo'euccptiraM 
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Pendant  l«ute  la  durée  de  l'accoucbement  dans  la  présenUlioi 
met,  même  après  que  la  tête  s'est  dégagée  hors  des  parties  mil 
(lig.  2Ù6),  c'est-à-dire  lorsque  l'accouchement  est  terminé,  le 
flotte  au  milieu  du  liquide  amniotique.  Déplus,  après  la  sorl 
tète,  les  parties  qui  s'engagent  après  elle  dans  le  canal  pelviei 
en  diminuant  de  volume,  franchissent  rapidement  les  détroil 
cordon ,  qui  alors  les  accompagne ,  ne  peut  en  aucune  mtnk 
comprimé. 
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la  présentation  de  IVxtrémUé  pelvienne,  avant  que  l'ombilic  ait 
le  détroit  supérieur  et  l'oriHce,  les  conditions  sont  bien  les  raê- 
ir  le  produit,  que  dans  la  présentation  du  sommet  ;  le  cordon  est 
flottant  au-dessus  du  détroit  supérieur  (fig.  3i!i7),  mais  dès  que 
e  da  cordon  a  dépassé  le  détroit  sapérieur  (lig.  2â8),  les  parties 
qui  s'engagent  de  phis  en  plus  volumineuses,  compriment  de 
plus  le  cordon  entre  elles  et  le  bassin,  et  la  vie  de  l'enrant  est 
compromise,  surtout  si  le  travail  est  languissant. 
Fig.  2*7.  Fig.  an. 


circonslaaee  Béne  ajoute  à  la  gravité  de  cet  accouchement, 
lie  où  rextrtmité  pelvienne  se  présente  déeoniplétée.  comme 
■s  deus  Ggures. 

ifTet,  si  l'enfant  se  présente  par  les  pieds  ou  les  genoux,  ces 
offrent  peu  de  volume,  et  peuvent  h-anchir  l'orifice  utérin,  alors 
'est  encore  qu'incomplètement  dilaté.  En  nn  mot,  le  Tcelus  re- 
te  un  cAne  dont  te  sommet  s'engage  avant  la  base.  Des  partirs 
ten  plus  volumineuses  se  présentent  successivement  k  l'orifice 
1  obligées ,  avant  de  s'engager ,  de  séjourner  nn  temps  plus  ou 
long  au  détroit  supérieur,  jusqu'à  ce  que  le  col  se  soit  assez 
pour  les  laisser  passer.  Ainsi,  après  les  mranbres  inférieurs 
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vienncnl  ks  liuntlies,  puis  \vs  épauli^s,  pui»  U  tëlc.  Tu 
hanches  n'oot  pas  franchi  roriticc,  il  n'y  a  nul  duot^r  ifig.' 
l'uorant,  ie  cordon  éUul  tout  à  fait  soustrait  à  lacoir|ir<rss 
dès  (|ue  l'ombilic  a  dépasse  l'onlicc,  il  ne  trouve  compriuic 
conipri'!«sion  est  d'autant  plus  exacte  et  d'aulanl  plus  prulo 
les  Ji-raièrcs  parties  telales,  qui  suivent  les  hanches,  «oui  ] 
mineuses  et  que  l'orilice  esL  plus  résistanl  ;  ea  un  mot.  (\ma 
it  mesure  qu'elles  se  présentent  à  l'orifice  utérin,  êprouvo 
retard  duns  leur  engagement. 

Le  fmlus  est  privé  alors  des  rapports  circulaloirt^  qui  l'i 
sa  mère,  et  il  périt  asphyxié. 

On  comprend  facilement,  d'après  cela,  coutrairemaH  k 
qui  était  généralement  reçue  autrefois,  et  que  quelques  M 
professent  encore  aujourd'hui,  que  l'accouchement  par  l'extr 
vienne  sera  d'autant  plus  favorable,  que  cette  cxtrémilé! 
plus  complète.  Dans  ce  cas,  en  elfel,  ces  parties  ri^iioies  | 
à  l'oritke  un  volume  aussi  considérable  que  celui  de  U  t 
que  beaucoup  plus  réductible  que  l'extrémité  cépbaliqi» 
nent  au-dessus  du  détroit  supérieur,  jusqu'à  ce  que  la  dil 
l'orifice  soit  complète.  Le  premier  temps  de  raccouchem» 
lequel  l'enfant  ne  court  aucun  danger,  est  plus  long  ;  mail,  ) 
gagement  de  cette  extrémité  complète,  alors  que  la  compre 
craindre,  les  épaules  et  la  tête,  qui  ont  été  précédées  fal'oril 
par  une  partie  presque  aussi  volumineuse  qu'elles,  trouvenli 
peniiénhle  et  le  franchissent  rapidement.  Ce  second  temps  A 
chement  est  beaucoup  plus  rapide  que  dans  le  cas  oii  l'eitrA 
pn^enlée  décomplétée  ;  et  c'est  dans  cette  circonstance  qae 
la  difTérence,  dans  le  pronostic,  entre  ces  deux  modes  de  pià 
Kn  oITet,  comme  c'est  dans  le  deuxième  temps  de  l'aocooeki 
le  cordon  peut  être  comprimé  ,  plus  ce  deuxi^e  tempe  sv 
moins  il  y  aura  de  chance  pour  qua  la  compression  dvcôrduii 
il  l'enfiint. 

Les  relevés  statistiques  prouvent  surabondamment  U  Téril 
asserliou.  Dans  la  présentation  complète  de  l'extréniilé  pdi 
vie  de  l'enfant  est  moins  compromise  que  dans  celle  des  few 
est  plus  favorable  que  celle  des  genoux  ou  des  pieds. 

ËnGn,  l'accouchement  est  plus  favorable  qnaad  il  se  tenp 
tanément,  que  dans  les  cas  où  l'art  intenienl.  Dans  la  TenJM. 
en  effet,  il  périt  un  enfant  sur  sept.  Cette  différence  tient  i 
lorsqu'on  intervient,  les  tractions  exercées  sur  le  tronc  f 
léte  entre  les  bras,  qu'il  faut  alors  dégager ,  premier  rrUiv. 
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détenninent  Textension  de  la  iélc,  et  tous  les  accidents  qui  peu- 
ignlter  de  cette  extension.  (Voyez  Version,  page  651.) 

S  s*  ^0»B«allt  et  l'aecoocfecar  pcMlani  cet  aceoDChrmenl. 

près  ce  qui  précèdCt  la  conduite  que  Taccoucheur  doit  tenir  dans 
ichement  par  rextrémité  pelvienne  est  toute  tracée,  puiscpio 
Khement  est  d'autant  plus  favorable  que  Tart  intenient  moins, 
l  livrer  cet  accouchement  à  la  nature,  quel  que  soit  le  mode  de 
lUtion  de  l'extrémité  pelvienne,  à  moins  de  circonstances  partie 
Pi  qui  nécessitent  Tintcrvention. 

|0et,  des  tractions  faites  sur  les  parties  qui  se  présentent,  dans 
^ie  bâter  leur  engagement,  ne  ferait  que  bâter  le  moment  où  Tou;- 

Etrera  dans  Texcavation  avant  la  dilatation  complète  du  col. 
UDt  pas  encore  assez  dilaté  pour  laisser  passer  facilement  les 
la  tête,  le  cordon  pourra  être  comprimé  |^lus  ou  moins  exac* 
II 

l'extrémité  pelvienne  se  présente  complète,  puisque  cette  cir('<m' 
\  est  favorable  au  produit,  il  faut  de  même  se  bien  garder  de  la 
lever  en  introduisant  la  main  au  détroit  supérieur,  dès  (|u'clle 
lénétrer  pour  décomplétcr  cette  présentation  et  saisir  les  |)ie(ls 
genoux  pour  les  engager  dans  un  orifice  incomplètement  dilatr». 
te  pratique,  généralement  adoptée  il  y  a  trente  ans,  n*est  pas 
est  tombée  en  désuétude ,  qu'on  ne  doive  s'élever  hautement 
I  on  procédé  si  en  op|M)sition  avec  les  lois- naturelles. 
a  de  décompléter  la  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  ai-je 
m  entendu  dire  kM.  P.  Dubqis,  il  faudrait  augmenter  sou  \o- 
■I  cela  était  possible,  a^  que  les  parties  ne  puissent  franchir 
IB  avant  la  dilatation  complète. 

\m  genoux  ou  les  pieds  se  présoitent,  il  faut  encore  se  tenir  en 
contre  cette  tentation  qu'on  éprouve  tout  naturellement  à  hâter 
Dchement,  en  tirant  sur  des  parties  qui  vous  offrent  une  prise  si 
Il  fauf  savoir  résister  à  sa  propre  impatience ,  à  celle  de  la 
I,  aux  persécutions  des  assistants;  c'est  un  écueil  qu  on  évite  bien 
tant  dans  le  début  de  sa  carrière  obstétricale.  En  ciTet,  si  Ton  res- 
cette  présentation  décomplétée,  l'ombilic  s'engagera  dans  le  dé- 
lupcrieur  bien  moins  rapidement,  spontanément,  que  si  Ton  exerce 
ractions'sar  les  pieds,  et  les  chances  de  compression  seront  re- 
tt  autant  que  possible,  jusqu'à  ce  que  la  dilatation  soit  complète  ; 
is  qu'en  tirant  sur  les  extrémités  défléchies,  on  hâte  le  moment  où 
!  compression  commence  k  s'exercer.  -  "* 
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Cependant,  quoiqu'on  doive  poser  eu  princtjjie  i\M  dm  M 
(les  ca^i  l'areoiicheur  doive  rester  simple  sppciAtfor  if  racmaa 
il  Tant  aussi  ajouter  que  si  ro  précepte  n^  doit  jaTOuïs  étreenlnj 
le  premier  temps  de  raecouchemeot,  il  n'eu  est  pH  loujotmd 
pour  le  deuxième  temps.  L'accoucheur  doit,  au  contrair**,  «■  U 
prêt  h  agir,  dans  le  cas  oii  l'extrémité  pelvienne,  profond^eol 
dans  )'e:icavalion,  ne  recevrait  pas  des  contractions  ulériofs 
pulsion  capaMe  de  l'expulser  assez  rapidement,  afin  que  lu 
sion  qui  s'eierce  II  ce  moment  du  travail  ne  paÎBKC  itn 
produit. 

Enfin .  pour  prévenir  la  contusion  du  scroliim,  quo  M  VHnhaet 
nous  a  fait  connaître  par  des  considérations  qu'il  a  rommuniq 
Société  de  médecine  d'Anvers,  août  18&8,  accident  que  notro 
regarde  comme  souvent  grave  pour  l'enfant  inAle,  on  n'jwofflf 
tum  à  la  partie  ant^ieurc  des  cuisses,  et  on  le  maintient  rédoii 
la  ouate  placée  dans  l'espice  compris  entre  les  cuisses. 


CHAPITRE   PREMIER. 


DBS  ACCIDENTS  QUI  PEUVENT  SE  MANIFESTER   PENDANT  TOCT  U 
DE  LACCOUCBEHËNT  LOASQDK  l'bXTHÉMITË  PEUVIBNKB  SE  ttÈt 


La  description  de  ces  accidentg,  qtiA  ce  soit  le  sommet.  U 
l'extrémité  pelvienne  qui  m  prés^lt, «Ipactement  la  même; 
cédés  généraux  ne  varient  fis  non  pl«B^  n'y  a  que  les  prori 
cia»  qui  reçoivent  igitelques  nmlitieatlnis.  Aussi ,  puur  U  fli 
'^a|ddents,  je  renvoie  k  la  pr^wflBtian  du  sommet  :  je  ne 
piHt^rticuliéreiuenl  qne  de  ceux  ijui  sont  spéciaux  à  U  pn^ 
{MlfRRne,  et  qui  ohli^nt  k  quelques  soins,  à  quelque  tm 
î»rtten(iéres.  Puis,  sprés  cette  énnméralion,  je  donnerai  l*s 
généraux  d'extraction  du  produit,  spplicahles  à  loi»  Iks  accid 
nécessitent  celle  extraction. 


(Voyez  Sommet,  pafre  ÙSS). 

Dans  la.  présentation  de  l'cxlrémilé  pelvienne,  Vissuedam^ 
quî  vient  teindre  les  eaux  de  l'amnîos.est  loin  d'avoir  la  mém 
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S  tes  Jeux  préseDlalioQs  préii-ilonk's.  Celte  expulsion  du 
%  est  déteva^ée  par  un  piiénomô^e  mécanique,  la  conipres- 
fcf«l|i|ei^i  «-engageai.  Aussi  peul-clle  avoir  très  bien  lieu 
I  doive  ea  coudurç  (|uc  la  vie  du  produit  cmI  couiproioisc. 
t,coiDinurephéu(KnuiiO|iouiTaiI,  cotmn&dansla  prùsenlalion 
If.  dépendre  de  ta  compression  du  lurdon.ll  est  iod/sp^^nsable 
cier  avec  soin  léutde  la  circulation  firlale. 
k  rliythme  des  polsations  est  nhëré,  si  elles  e'3iTail)lii;seiil  a|ii'Os 
5  d'acçi'Icnilion  bien  man|iit.  c'est  (jue  la  vie  du  priHliiil  est 
.  Il  est  alors  nceessaire  del'evlraire,  (Pour  les  iirbct'dés  de 
clion,  voj-Cï,  à  la  fin  do  te  rliii|)iti-e,  Oi'èhations  obstèthi- 
«e  823.) 

S  I  —  BrKtrrt  du  conlau. 

I«cciilents  détermines  par  la  Uièvole  du  cunlun  M>ut  iiioias 

pie  dans  les  presontatioas  de  la  Ult,  parce  qu  il  est  pliiti  jiaciie 

iicr  plus  projnptenient.  Ainsi,  aussitôt  qui;  l'extrémité  pel^ 

1  assez  engagée  datu  l'e^icavatiou  |)our  que  l'ombilic  ^it 

^le,  on  pourra  s'assurer,  eu  exerçant  quelques  tractions  sur  le 

c'est  à  sa  brièveté  qu'est'dù  le  retard  dans  l'engagement  ;  et 

lorsqu'on  présumera  que  le  col,  qui  a  permis  le  (tassagc  de  l'ex- 

fe  pelvienne,  est  assez  dilaté  pour  pcrnietlrc  l'extraction  facile 

s  et  (le  la  tète,  ou  exercera  quelques  tractions  sur  les  parties 

ftr^ntenl,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  p(»8ible  de  couper  le  cordon; 

'ùlAton  achèvera  l'extraction  avec  promptitude.  (Voyez  OPÉ- 

R  OBSTtTRIULtS,  pagc  833.^ 

ARTiaE  I". 

DirflCIJLTÉS  nËSULTANV  D'aHOUAUKS  DAi<S  LK   MÉr.A>[SHE 

'  Anonull**  Hd  premier  Km»»  i'anwrndrto'rinrni  dp»  m  ma, 

I  le  cas  od  les  parties  trop  volumineuses  ne  i^e  rMuiraiest  pas 
me,  l'engagement  pourrait  être  retardé,  m«9  jamais  il  ue  sera 
ï  par  celle  anomalie,  !i  moins  que  rcitn-iuité  pelvienne  com- 
e  pèche  par  excès  de  dimension.  Dans  rc  cas,  la  dilalativu  «tant 
il  fimdrail  procéder  *  l'exlraclioïi  rie  cetl»  cxtrémiff,  soit 
rrher  lcspicd<;  ou  i-n  n^Gsanl  sur  les  hsnehes,  suivant 


818  PRÉSENTATION  DE  L'EXTaftillTS  PELVIENNE.  AOCIDETTS. 

S  2*  '  AnonMllM  du  ttmwê  é*tmgm§9mtmu 

Le  défaut  d'amomdrlssement  des  parties,  Tinertie  utérine,  Un 
tance  de  l'oriGce,  etc.',  etc.,  déterminent  cette  anomalie.  (Voyn 
articles  dans  le  chapitre  Obstacles  MtCAinQUis  a  l'accoichemi 
Ma  page  suivante.) 

Lorsque  la  rotation  du  sacrum  en  avant  est  incomplète,  le  dé; 
ment  ne  s  en  effectue  pas  moins  facilement  dans  la  plupart  des 
ii)(lme  s'il  va  se  rendre  dans  la  concavité  du  sacrum.  Ce  temps  est 
reste,  soumis  aux  mêmes  irrégularités  que  son  analogue  dans  les 
sentations  de  la  tête  ;  seulement  dans  la  présentation  de  i  e\tré 
pelvienne,  il  nenccessUe  presque  jamais  Tintervention.  Il  non  esl 
de  même  dans  la  présentation  du  sommet  :  Fart  est  souvent  ol 
d'intervenir  quand  le  moutement  de  rotation  de  la  tête  est  incom] 
quelquefois  aussi  quand  l'occiput  est  en  arrière,  et  Ion  sait,  par  ce 
j'm  dit  de'la  gravité  des  positions  mento-iliaques  postérieures  d 
face  qui  sont  restées  telles,  quelle  différence  il  existe  entre  cette  \ 
malie  dans  la  présentation  de  la  face  eVla  position  sacro-sacrée  de  I 
trémité  pelvienne,  ob  la  nature  se  suffit  encore  presque  toujours  à  ( 
même. 

Dans  ce  cas  où  Ton  serait  obligé  d'opérer,  ce  dégagement  n'a; 
pas  lieu,  voyez  Opérations  obstItbicales,  page  823. 

s  4.  -  AnooMlles  du  «uaurl^ait  Wm^ê  et  éég»9tmtmu 

La  résistance  du  périnée,  l'inertie  utérine,  le  volume  des  |tti 
rœlalos  sont  les  causes  les  pliÉ  ordlniifdk  d'anomalie  do  ce  (|ualri 
temps. 

S  %  ^  AnomaMes  eu  tlmk^ime  iciBp»;  r«totioii  Iniérlenre  de  li  iHt 

«IjKrleqre  #cs  épanlcs. 

Immédiatement  après  l'expulsion  du  tronc,  la  tête  exécute  kl 
rieur  un  mouvement  de  rotation  qui  pl^ce  l'occiput  derrièa'  les 
ou  dans  la  concavité  du  sacrum.  Extérieurement,  ce  mouvcuiei 
suivi  par  les  épaules  qui  se  placent  alors  transversales  à  ha  vol 
esl  nécessaire  qu«  ce  mouvement  de  rotation  ait  lieu  pour  que  lei 
gement  de  la  tête  puisse  s*effectuer.  Dans  le  cas  où  il  ne  s  aecaiD| 
pas,  il  faudrait  Le  déterminer  en  introduisant  la  main  droite,  si  1 
put  est  à  gauclie,  et  rire  versa,  en  dessous  de  la  tête,  et  en  s  eHb 

■ 


OmiOlft  MlUlItOOEe  a  L'ACCOOCnilIKT.  819 

!r  accTOcbor  la  fiue  poot  la  ramener  dans  la  concavité  du  sacram 
U9}. 

Fig.  3<â. 
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n'ai  rien  à  dire  de  particulier  de  la  résittanee  des  membranes,  de 
lutinalioti  de  l'orifice  externe ,  de  ta  rigidifé  de  l'orifice,  de  sa 
tien  vicieuse.  Ces  accidents  sont  les  mêmes  que  dans  la  présenta- 
3u  sommet  ;  les  moyens  d'y  remédier  aussi. 
I  a  conseillé,  dans  un  ouvrage  récemment  publié,  ppnr  remédier 
sseirement  spasmodiqne  du  col  sur  le  cou  de  l'enfMt,  après  l'issoe 
toc,  de  débrider  le  col  avec  l'instrument  tranchant,  et  eeta  Muu 
i  cooweauirc*.  Chacun  a' étonnera  sans  doute  qu'on  ait  pu  |»o- 
ti'aikt  dâbrider  le-ctd  utérin  avec  le  bistouri;  qnaod  le  tronc  de 
•t  ^NelK)  Bxactcmrait  l'excavation.  Cette  opération  n'éUuit  poa- 
fV'^rta  l'allMgenent  du  cou,  et,  par  conséquent,  après  U  mor 
nbni,  c'était  cependant  assez  utile  k  dire. 
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Les  opiacé,  la  saignée,  les  bains,  et  surtout  le  lemi»  et  les  tncl 
suflisent  presque  toujours  seuls  a  vaincre  celle  résistance.  Silène 
autrement,  on  aurait  recours  au  débrideineut. 

S  I.  —  BiiB>S«n«Dt  d*DDe  mu<r«  pcrtle  fatale 

Quant  il  l'engageineul  dune  autre  partie  fu-iale  ea  mime  Im^ 
l'exlrémité  pelvienne-,  si  ce  sont  les  mains  qui  se  sont  engapwrs.  Il 
dent  ne  mérite  aueune  alleution.  A  mesure  que  i'exlrémile  [lelvi 


s'engage,  les  mains  i 
en  même  temps  que 
gagemenl. 

Si,  cFpendatit,  renpiigeiiient  pa 
en  les  soutenant  iiendani  la  coi 


'i  quand  m^me  elles  s'al«is*er 
c  |)ourraicot  guère  en  gi^ner 


sait  gêné,  on  rùduirail  ce:»  i>i 
lion  utérine. 


Mais  il  n'eo  est  pas  de  même  de  l'engagement  de  la-  tête  en  ■ 
temps  que  l'extrémité  pelvienne  ;  cet  accident,  très  rare,  et  qn  ■ 
manifeste  guère  que  dans  la  version  pelvienne-,  et  dans  nn  bùâi 
large.  Décrite  rinter\*cntion  de  l'art.  Avec  l'extrémité  d'une  naii 
repoussera  la  tète  pendant  que  l'autre  exercera  des  tnctitKis  ar  T 
trcmitc  pelvienne  (fig.  250). 
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S  2.  —  Variétés  et  piffcnUitlOB. 

ai  déjà  dit  que  les  variétés  de  présentation  n*étaient  appréciables 
lorsque  l'extrémité  pelvienne  est  complète,  on  lorsque  les  fesses 

râentent.  En  effet,  la  mobilité  des  pieds  ou  des  genoux  est  telle, 
leurs  inclinaisons  ne  peuvent  rien  faire  préjuger  sur  celles  du 

t  est  bien  plus  rare  encore  que  Ton  soit  obligé  d'agir  pour  ces 
lélés  que  pour  celles  du  sommet.  Ainsi,  si  une  hanche  occupe  le 
iii t. supérieur,  Tcxtrémité  pelvienne  se  redresse,  {îuis  elle  s'engage. 
I c'est  le  sacrum  qui  se  présente,  le  même  mouvement  de  redrtsse- 
tt s'exécute.  La  variété  antérieure  €St  dans  le  même  cas.  Si,<)epen- 
t,  une  de  ces  variétés  persistait,  il  faudrait  aider  à  rengagement 
extrémité  pelvienne,  soit  en  la  redressant,  et  les  procédés  de  redres- 
mt  sont,  dans  ce  cas,  aussi  difficiles  que  dans  les  présentations  de 
!te,  et  alors  on  procéderait  à  l'extraction  du  produit.  (Voyez  le 
ître  suivant  :  Opérations  obstétricales,  page  823.) 

S  3.  —  FnCMi  BMitlplet  niés» 

)yez  SoMMiT,  page  503.) 

deux  fœtus  se  présentent  simultanément  au  détroit  supérieur  par 
éniité  pelvienne  déOéchie,  Tun  passe  le  premier,  Taulre  en  second  ; 
idant  les  deux  ensemble  pourraient  s'engager  simultanément,  dans 
s  les  membres  inférieurs  peuvent  bien  pénétrer  dans  l'excavation, 
les  hanches  se  présentant  au  détroit  supérieur,  rengagement  du 
du  tronc  devient  imppssible.  Alors  que  conviendrait-il  de  faire? 
•usser  uuproduit,  puis  tirer  sur  l'autre  ;  et,  dans  ce  cas,  ne  saisir 
1  seul  des4)ieds  engagés,  afin  de  ne  pas  s  exposer  à  exercer  des 
ions  sur  deux  extrémités  qui  appartiendraient  k  des  fœtus  dif- 
ts. 

indant  qu'on  exerce  ces  tractiops  sur  un  pied  ou  sur  un  genou,  on 
>ent  avec  latnain,  si  cela  est  possible,  les  autres  parties  fœtales, 
le  cèdent  pas  aux  tractions  et  qui  restent  immobiles. 

S  4.  —  Fœi«s  nMosimeai. 

^oyezSoifnT,  page  508). 

i  deux  extrémités  pelviennes  se  présentent,  et  que  les  produits 
Rt  accolés,  ce  qu'on  ignore  par  avance,  on  n'exercera  des  tractions 
sur  un  pied,  pour  les  raisons  énoncées  dans  le  paragraphe  précé- 
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Les  opiacés,  la  saignée,  les  bains,  et  surlont  le  temps  et  les  traclions 
suffisent  presque  toujours  seuls  k  vaincre  celte  résistance.  S'il  en  él»t 
autrement,  on  aurait  recours  an  débridement. 


s  1.- 


Quant  à  l'engagement  d'une  antre  partie  foeute  en  même  temps  qa 
rextrcmilc  pelvienne,  si  ce  sont  les  mains  qui  se  sont  engagées,  Tacn- 
dcDt  ne  mérite  aurune  attention.  A  mesure  que  rextrémîté  pelvieue 
s'engage,  les  mains  restent  élevées,  et  quand  même  elles  s'abaisscraint 
en  même  temps  que  te  (>elvîs,  ^tes  ne  pourraient  guère  en  gêner  1'»- 
gagemenl. 

Si,  cependant,  l'engagement  paraissait  gêné,  on  réduirait  ces  parlin 
en  les  soutenant  pendant  la  contraction  nlérîne. 

rig.  250. 


Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'engagement  de  Ir  tête  en  mjne 
temps  que  l'extrémité  pelvienne  ;  cet  accident,  très  rare,  et  qui  ne  M 
manifeste  guère  que  dans  la  version  pelvienne-,  et  dAas  un  bassio  Iris 
large,  nécessite  l'intervention  de  l'art.  Avec  l'extrémité  d'une  main  « 
repoussera  la  tête  pendant  que  l'autre  exercera  des  Iraclions  sa  l'et- 
trcmilé  pelvienne  (lig.  250). 
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Mr  qu'il  puiMW  élre  mis  pii  pratique ,  il  faut  que  l'uteniK  n<^ 
M«iidu  par  le  liquide  amnioliqnc,  qnê  leti  parois  alidominaICH 
B  soient  sotiples,  peu  ^pi)i»<es.  iodolore^. 
iras  où  l'on  n'aurait  pu  cfTccluor  rcttu  manœuvre/ ou  confiera 
Inieiil  à  la  nature .  f  l  l'on  s'abBlicndra ,  autant  que  possiiile. 
"àcs  tractions  sur  les  parlîeii  :  ce  ne  serait  que  dan?  le  cas  où 
jetions  seraient  insuriisante!!,  qij'on  devrait  se  ri'soudre  à  exer- 
wMiAnscar  l>itréoiitiy  pelvienoo, 

M  le  de^ré  de  K'trécissemeDl  etail-tcl  qu'on  ail  oudéjk  lieau- 
hEtoe  à  engager  l'exlrt'iuit^  pelvienne  dt'vomplétée,  là  vie  de 
Rrsit  à  eoup  sfiT  compromi!«,  et  l'on  ne  pourrait  délivrer  la 
in  opérant  l'allongement  du  cou  pour  pouvoir  après  e^tli  nixir 
Br  le  forceps,  la  perforer  ou  l'aplatir  avec  le  eêphtilotrilie. 

•-  TWHfari  maMlM  tta  ■ilbtn'ntrs  dr  l 'rira v* lion,  du  t'aRlii 
cl  Ct»  Rraodc*  leir». 

Bnîtc  de  l'aecmieheur  est  la  m^me  que  dans  la  présentation 
K,  saof  les  procédés  d'eilrae.lion  qui  varient.  (Voyez  Sohmit.) 

f,  S  7.  —  fiufi  du  TOldiar  du  rnias. 

jhroîr  nmslaté  l'insuffisance  des  contractions  utérines  k  détrr- 
Ugagemenl.  il  faut  tâcher  de  le  produire  ;  pour  cela,  la  dila- 
tbl  complète,  la  main  introduite  ira  saisir  les  pieds  on  une 
fes  el  engagera  l'extrémité  pelvienne  dans  l'exeaviition.  Pour 
Ib  l'estraction  du  tronc  et  de  ta  télé,  voyer  pages  82'i  et  suîv. 
b  cas  où  cet  excès  de  volume  tiendrait  au  développement  anor- 
B  inmcnr  sur  le  siège,  à  l'hydroréphalie.  h  Ihydrolhorax,  a 
W  se  conduirait  comme  dans  les  m^iiies  circonstances.  (Voyez 
aiM  UJ  aouiUT.]  Réduire  le  volume  de  la  partie  par  lu  ponc- 
icrascmenl,  est  le  seul  recours  de  l'opérateur. 


k 


CHAPITRIi   II. 

ITIOXS  OBSTtTRICALES   PROPHKS   A    l.\   rHk.SENTATIO?» 
DE   t/BXTBÉMfîÈ    PfcLVtENSK, 


ke  «oit  l'itccidsnl  qui  netcssite  I  i<\tTiicliou  du  produit  lur«- 
piHtnU  par  l'extrémité  [irlvienne  ,  lea  moyens^  employer 
luîmes:  ilsvaricronl  seulement,  Miivaut  l'epu(iue  du  travail, 


f 
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dent ,  mais  on  sentira  qœ  ces  tractions  tendent  à  engager  les  deux  f 
produits,  qui  alors  chevauchêfont  l'un  sur  Taulre ,  etr  pourront  ainsi  |i 
frtnchir  le  canal  pelvien.  Dans  le  cas  ou  ce  chevaucbement  n'aurait  pis  f 
lieut  on  se  conduirait  comme  dans  la  présentation  du  sommet, 

m 

SB.  —  IMIeallmi*  ««e  Im  vteM  ée  ewifiBmyiitoB  êm  taMhi  prêimfcit 

•rrcmpllTt 

Les  vices  de  conronuation  du  bassin  sont  des  complications  oxtràifr 
ment  iàeheuaes  dans  la  présentation  de  lextrémité  pelvienne  ;  dans  Is 
cas  même  oh  la  nature  se  suffit  à  elle-même ,  et  où  de  légères  tractiflii  i- 
suffisent,  lavJede  Tenfant  est  presque  toujours  compromise.  Enebli  F 
la  tête,  quand  elle  se  présente  la  première,  parvient  à  vaincre  plasb*  '■ 
cilement  iarésistance-qui  s'oppose  à  son  engagement,  et  (vendant  Uë 
le  temps  qu  elle  met  à  vaincre  cette  résistance,  le  cordon  est  librcdM 
la  cavité  utérine,  et  est  soustrait  à  la  compression.  Mais  dans  la  pré- 
sentation pelvienne,  au  contraire,  lorsque  le  tronc  a  éjé  expulksai 
difificultës,  la  tète  surtout,  si  elle  se  déflécbit,  présente  à  ce  détroit  » 
périeur  vicié  des  diamètres  extrêmement  défavorables,  et  il  lui  faoln 
un  temps  assez  long  pour  vaincre  les  résistances  qui  s'opposent  à  soi 
engagement,  et  pendant  ce  temps  le  produit  périra  virtime  de  lacnm- 
pression  du  cordon.  C'est  dans  ce  cas  qu'on  a  conseillé  Tusagedeli 
version  céphalique  ;  mais  conmic  on  le  verra,  pour  les  présentations di 
tronc ,  même  quand  la  tête  est  voisine  de  Torifice,  cette  opération  tfl 
environnée  de  tant  de  difficultés,  (|uon  est  souvent  oblige  d'y  renei- 
ccr,  à  plus  forte  raison  renconlrera-l-on  des  difficultés  presque  insw- 
montables,  pour  ramener  la  tôle,  qui,  ^^n^  fa  présentation  pelvienne, 
est  située  au  sommet  de  l'organe  ;  cependant  on  doit  tenter  cette  ope* 
ration  avant  de  recourir  aux  procédés  d'extraction  ordinaires. 

Ainsj,  quand  on  aurait  pu  constater  d'une  manière  ccNaine,  a^'anlh 
rupture  des  membranes,  que  c'est  rexlrémilé  pelvienne-quî  se  prrsrtK 
au  détroit  supérieur  vicié,  on  devrait  tenter  de  ramener  le  sommet  fl 
lieu  du  siège.  M.  Colombe  a  souvent  réussi  dans  des  cas  semblable;.  H 
est  le  premier  qui  ail  conseillé  cette  opération  pratiquée  à  travers  d6 
parois  abdominales.  J'ai  été  témoin  à  la  Clinique  de  ses  première 
expériences. 

JjCS  procédés  ii  l'aide  dçsquels  on  peut  opérer  celte  substilulif* 
consistent  k  repousser  le  siège  avec  le  doigt  a  travers  les  nienibrj*nfN 
en  même  temps  qu'on  tàibe  d'abaisser  la  tête  à  laide  de  Taulre  mai», 
qui  agit  à  travers  les  parois  abdominales,  ou  bien  à  l'aide  de  uiaDlpo* 
lations  extérieures  faites  avec  les  deux  mains. 

Rarement  on  rencontrera  les  conditions  favorables  à  l'exécution  (k 
<T  prori»dé. 
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(KMtr  qn'il  puÎMP  ^ire  mix  pn  prUiqiie ,  il  faml  qoe  l'utt<ni«  ne 
I  dMlpndii  [lar  le  liffiiidc  amniolique.  qaè  Ip^  ptirois  abdominales 
ines  soienl  souples,  peu  t!'pni#?<«ti.  indolore» 
!  le  cas  où  l'on  o'aurail  pu  efTetliier  celte  maniruvrc,-  on  coniîura 
chcment  à  la  naliire  .  cl  Ton  s'alwliendra,  aiilanl  que  pl1ssihK^ 
«r  des  IrBclions  sur  les  parties  :  M  n&  serait  que  dans  le  cas  où 
tractions  seraient  insiiffisanles,  qg'on  devrait  se  rî-soiidre  ii  exer- 
mclionsfiiir  l'extrémil^  pelvienne. 

I,  8Î  le  de^Ti^  de  ri'lri'eisitemenl  étsit-lfJ  qn'on  ait  eudiljli  bean- 
llffiM  à  engager  l'exlréniilé  pelvienne  dikomplélée,  la  vie  de 
:  serait  àroiip  siV  compTomise,  et  t'o»  no  pourrait  délivra  ta 
t'ca  opérant  l'allongenienl  du  cou  pour  pouvoir  après  cela  saisir 
»vec  le  forceps,  la  perforer  ou  l'aplatir  avec  le  céphalolribe. 

6.  ~  Tnncnri  mobllr»  on  ailhtrcnlrs  d«  ■'«««■vÉlloB,  <lu  vailn 
CI  dE«  irandM  l#irr«. 

adnite  de  raccnuchenr  psi  la  m^me  que  dans  la  présentation 
ici,  sa«r  les  procèdes  d'exiraelion  qui  varient.  (Voyez  Somhit.) 

i7.  —  EicM  Mo  ïolaïuc  du  tteta*. 

avoir  constate  l'insuffisance  des  cotilractions  utérine»  it  dôlrr- 

Tcngagemcnt,  il  faut  iklier  de  le  produire  ;  pour  cela,  la  dila- 

étant  complète,  la  main  introduite  im  saisir  les  pieds  ou  «ne 

icbcs  cl  cniïagcra  l'etlréniitc  pelvienne  dans  l'excavation.  Ponr 

Sde  l'extraclion  do  ironc  ei  de  la  l^le,  TOyez  page.»  92it  el  ralv. 

Iv  CHS  où  cel  excès  de  volume  tiendrait  au  développemont  anor- 

(rne  tumeur  sur  le  siège,  k  l'hydroccptialie,  à  1  liydrolliorax,  a 

OD  se  conduirait  eonimc  dans  les  mêmes  circonslanees,  (Voyez 

TiTKW  -ou  soiiiuT.j  Rùluire  le  volume  de  la  partie  par  la  ponc- 

i'écra5i.'inent,  esl  le  seul  recours  de  l'opérateur. 


CHAPITRE   II. 

[RiTIONS  UBSTSTRICALES    PflOPBKS    \    L\   l'HBSENTATinS 
DE    I.'KXTBEMITÉ    Plil.VlKNNE, 


que  iH>il  l'iuxident  qui  nécessite  I  i«\lTacLion  du  produit  lur»- 
prFBeiilc  pur  1  extremilo  jielvieniie  ,  Ibs  moyens  à  employer 
m«ymes:  ila  varieroni  seulciueiit,  Mitvaitl  lepo<itic  du  travail, 
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c'est-à-dicc  «uivani  le  degré  d'élévation  ou  d  engagement  de  la  parti 
qu'il  fafut  saisir,  suivant  le  mode  de  présentation,  et  enfin  suivaotll 
volume  de  cette  partie  et  left  diamètres  du  bassin.  j 

:  ARTICLE  I".  » 

L*£xn(iiiiTi  vtvdtunÉ  se  présente  complète. 

Que  ce  soit  rexcès  de  volume  des  parties,  ou  un  des  autres  acciM 
que  j'ai  énumérés,  qui  nécessite  l'extraction  du  produit ,  danssooii- 
térét  ou  dans  celui  de  la  mère,  cette  extraction  se  fait  suivant  les» 
constances,  soit  à  l'aide  de  la  main  ou  du  crochet  ;  la  main  suffit  |)rcs(i 
toujours. 

S  1.  ^Dé^fCBieBtiiyuiiiel*  ^ 

L'extrémité  pelvienne  est  au  détroit  supérieur. 

Si  1  extrémité  pelvienne  est  située  au-dessus  du  détroit  supérie^i 
après  avoir  placé  la  femme  comme  pour  la  version  ,  et  avoir  dispri 
tout  ce  qui  peut  être  utile  avant,  pendant  ou  après  cette  opératioi,!^ 
main ,  dont  la  paume  regarde  la  partie  antérieure  du  produit,  est  ■*' 
troduite  avec  toutes  les  précautions  convenables  ;  elle  pénètre  M 
ménagement  dans  le  col  utérin ,  opère  la  rupture  des  mcmbraisi 
celles-ci  sont  intactes  ;  puis,  pénétrant  jusqu'aux  pieds  qu'elle  renaiÉli 
très  près  de  I  orifice ,  elle  les  saisit  tous  les  deux  si  cela  lui  e<t  ftf* 
sible;  dans  le  cas  contraire,  elle  n'en  prend  qu  un,  cl  rextraitib  [ 
reste  de  rextraclion  est  en  tout  semblable  au  reste  de  la  version  pit 
vienne.  (Voyez  page  650.) 

Il  en  est  de  même  dos  difficultés  qu'on  peut  rencontrer  dans  «le 
extraction,  et  des  moyens  d  y  remédier. 

L'extrémité  pelvienne  est  à  demi  engagée  dans  Teieavation. 

Dans  ce  ras ,  si  la  main  peut  sans  peine  pénétrer  jusqu'aux  pifii 
elle  les  attirera  à  rextérieur;  dans  le  fas  contraire  ,  on  ira  accrotto 
une  bancbe  avec  l'indox,  et  Ton  attirera  ainsi  le  siège  jusque  to 
lexccivation. 

Sur  quelle  hanche  doit-on  agir?  Il  faut  de  préférence  attîrwdk 
(|ui  est  en  avant;  pour  cela  il  faut  passer  l'index  entre  les  pubb< 
cette  hanche.  Mais' on  ne  trouve  pas  toujours  assez  d'espace  entre  tf 
deux  parties  pour  pouvoir  agir  ainsi ,  et  le  plus  ordinairement  on  ci 
forcé  de  procéder  d'arrière  en  avant ,  et  en  tillant  accrocher  le  plié 
l'aine  antérieure -à  Taide  du  doigt  passé  entre  la  racine  des  cuisHi 
Cette  hanche,  a\iia\  s^\%v^^  v^^àV.  ^taiv^^s».  \\\^v^  dans  l'excavation,  pM 
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|h<loigt,  sÂDii  èire  reliru  d'ealK  la  racine  des  cuisses,  u^lielourpé  vers 

itie  postéritiure  du  bassin  oii  it  va  alon  accrocher  la  Inache  ppt- 

i  en  scfixant  sur  le  pli  de  l'aine.  Cette  huche  est  ^^»  &Qle  à 

,  parce  cyi'elle  s'est  abaissée  en  même  Icmps  que  la  pnjmière; 

fqîiîtler  le  doigt,  on  l'attire  jusqu'au  détroit  inf(.^rieur,  ânl'élennt 

Vpeu.  Enfin,  on  lui  Tait  parcourir  laeoocavité  du  sacrum  pendant 

6  la  hanche  antérieure  reste  fixée  derrière  k-s  pubis, 

~el«ratt,  lerestederextraotionncdiFfcrcpasdnrestc  de  la  version. 

S  3.  -  »>  crocbef  immm. 
i.  entendant,  dans  ce  cas ,  le  doigt  n'avait  pu  atteindre  la  tunche , 
I  k  cause  de  son  éiévation ,  ou  bien  parce  qu'elle  est  trop  volnnaî- 
,  c'cst-{i-dire  que  le  doigt  ne  puisse  mesurer  l'espace  qui  s^nre 
i  Inbâtisité  iscbiatique  du  pli  de  l'aine  >,  il  faudrait  user  du  crodiet 
c  placé  k  l'extrémité  de  chacune  des  branches  du  forceps ,  pour 
r  une  de  ces  hanches.. 
[.Champion  (de  Bar-le-Doc)  a  modifié,  pour  cet  Hage,  le  crochet 
liBneltie.  Celui  qni  est  figuré  ci-contre  m'a  f^^  ^gi, 

^    donné  par  M.  Champion  lui-même.    C'est  ~~ 

rament  de  cette  nature  qui  me  parait  réunir 
f  ^les  d'avantages;  ses  courbures'sont  douces 
y  peuvent  bien  moins  léser  les  parties  sur  les- 
*"  8  elles  sont  fixées  que  la  plupart  des  cro- 
it dont  les  forceps  sont  armés.  Ces  crochets 
ubtent  exactement  à  ceux  qui  terminent  le 
18  dont  je  fais  usage, 
«mode  d'application  du  crochet  devrait  être 
tcnl  le  même  que  celui  du  doigt.  Ainsi, 
-  devrait  d'abord  acciocher  !e  pli  de  la  han- 
b'^  est  en  avant ,  en  passuit  entre  la  sym- 
e  A^n  piiiii^  ou  entre  la  racine  des  cuisses, 
ist-r  (i  iihoid  cette  hanche  antérieure  ,  puis 
1*  («raccroc  lier  l'autre;  mais  il  n'est  pas  possible 
&  «livre  exactement  la  même  marche. 
Ea  eflirt,  pour  que  l'opérateur  iiuisse  avoir  la  conscience  que  le  cr»< 

l^l  CMLe  cîrcuiulincc  ni  rtre,  Je  ne  t'ai  rcnconlréc  qu'nne  tms  h  (aCH^na; 

,  duuM  eu,  la  tinncho  avait  tant  de  liaiilcur  que,  quoii|ue  l'i'ilréplKM^ 

I  rdCprufonilémciiE  engagée,  et  qu'il  ptrdt  (ion  facile  irattcindra  il^^Ê9e 

je  at  pm  tcoir  à  bout  d'y  eu^ager  l'tuitei.  M.  P.  Duboi»,  fur)  rarfi^,  ne 

«■  ptM  y  pminlr,  il  htlnl  tlon  m  Mnir  da  crochet.  J'ia  ohiervë  dapsfc  oo 

;M.Cbere»t.      - 
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l'IiL't  osl  bien  appliqui^ ,  ijn'ïl  ne  petit  If-scr  1m  partiw  malfriuslll 
([u'il  a  bien  di^passô  le»  parties  fd-inlM  sar  lr«q«HI«  il  rai  4 
(Iii'alorsil  n'est  pas  flans  to  ca»  de  les  dérhirer  avir  sa  ift.ifiif.  q^ 
cette  pointe  soit  mousse,  il  faut  que  l'autre  main.  r\w  no  lifilj 
crochet, l^iiide d'abord  crtinsirnment.  put«qii'elles'Mnm)iKU| 
du  crot:tiet  a  bien  àépatêi  le  fii  àe  l'nine,  que  «nie  poinlr  l'j 
ËKCc  sur  des  parties  qu'elle  ^rrait  comproncttiv-  Ki  inafi 
p^iSer  l'inslraincnt  sous  )«  pubis,  il  serait  possible  if>  i'uami 
fait  avec  la  inaiu  inlriHluile  entre  la  nànc  des  nu-nibrcs;  inïis.0 
re  n'est  ordinairenienl  qii'«ntre  la  rariue  des  eiiîsses  i]u  on  pnill 
duJrc  le  crochet  si  on  le  fixait  sur  Is  banrbe  «niériMire,  U^ 
pourrait  s'assurer  de  sa  bonne  sitnalron,  car  bHc  ne  peut  M 
entre  tes  pubis  ctla  hanche.  | 

Au  contraire .  comme  cette  main  [»«(  très  bipn  s'engaffrll 
concavité  du  sacrum  ,  il  fandra  fiiter  îe  eroehel  hhf  )a  handwf 
rieure  en  procédant  d'avant  en  arrière  entre  Jarwinr  de»  ci 
irémité  des  doiftts  sentira  alors  Irte  bien  si  te  rrwhet  d 
lies  sur  les(|uelles  il  est  appliqué,  cl  »1l  ne  peut  pas  t 
celles  de  la  mère. 

Il  ne  faut  pa»  croire  que  ee«  pnyantinns  soient  fotili 
crochet  mousse,  mal  gnrd^,  pi-ul  avoir  de  prands  incftnveniMil*.  ' 

L'eiiNmiU  pelvienne  rompWlc  isl  proroniMniMit  msag^  daiu  \'neim 

Dans  ce  cas,  il  est  toujours  facile  d'accrocher  une  banrhe  i<4 
dex,  à  moins  cependanl  qu'on  ne  rencontre  une  circonstance  sOB 
à  celle  que  je  viens  de  rapporter  en  note  ît  Ift  page  précédeule.  | 

ARTICLE  II. 
l'eitr£nité  pelvienne  u  rainiiTi  aiùcmntTim  pàk  lss  roi 


An  détroit  mpériciir. 

La  main,  dont  la  Tace  palmaire  regarde  k  plan  aaMriMr  dil 
éunt  introduite,  l'index  de  cette  main  sera|^is*é  entra  IftJMÉ 
menibrei  et  fixe  sur  le  pli  de  la  h&ncbe,  et  l'on  n'ira  pas  deni 
pieds. qui  son^'  placés  presque  au  sommet  de  l'organe,  par  Ml 
redressement  dos  membres  ii  ta  partie  antérieure  de  rràfaat. 
fianc^  sera  engiigée  dans  l'ejicavatioa  et  amenée  ainsi  au  déUvJI 
rieur  ;  puis  le  doigt,  relouraé  en  pronalion  et  fixé  sar  (a  htacka  | 
ncure ,  fera  partourir  à  celle  hancbc  toute  la  roncatité  éa  mtm 


>nj«pT  II 
)a  hanrbcl 
de»  rm«a 

as  T'imm 

tilra:lej 
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ainsi  à  la  vulve.  Le  reste  de  Textraction  est  le  même  que 
vtrsioH  pelvienne. 

An  détroll  (nférieur. 

le  dos  est  à  gauche»  l'iadex  de  la  main  droite  est  engage  dans 

iTÎté  du  sacrum  et  fixé  sur  le  pli  de  Taîne  postérieure,  Tindex 

in  gauche  fixe  sous  les  pubis,  sur  la  hanche  antérieure  :  alors 

nains  imprimenl  nn  mouvement  de  traction  et  d'élévat  ion  k 

a  pelvienne.  A  mesure  que  les  parties  se  dégagent,  on  leur 

aossi  un  mouvement  de  torsion  qni  dei»ra  avoir  ramejié  Toc-^ 

arrani^  quand  Textraciion  du  tronc  sera  complète.  • 

si  les  pieds  ou  les  genoux  se  présentaient  seuls,  les  procéclés 

tBactement  les  mêmes  que  dans  le  dernier  temps  d*ex4raction  de 

peltienne 

$  2.  —  INi  foreept  Sast  la  prétenlailoB  pelvleonc. 

Iqsies  auteurs  ont  conseillé  d'a|)pliquer  le  forceps  sur  Texlrémité 
Ma0,  mais  il  présente,  dans  ce  cas,  de  grands  inconvénients  si  le 
Isl  vivant;  la  compression  exercée  par  lextrémité  des  cuillers  sur 
guiea  contenus  daps  rabdomen  compromet  sûrement  sa  vio,  et 
nil  mert  ou  vivant,  le  ibrceps  n  a  pas  sur  rextrémité  pelvienne 
isaeac  solide  pour  qu'il  puisse  servir  à  Texlraire.  Il  doit  donc 
:rii  sur  le  siège  ;  mais  on  est  quelquefois  obligé  de  l'appliquer 
i  tête,  arrêtée  au  détroit  inférieur,  après  Tissue  du  tronc  :  rare- 
fjdans  ce  cas,  J'enfant  sera  vivant.  Et  pour  l'application  au  détroit 
Isor,  elle  est  impossible,  à  moins  que  le  cou  n'ait  été  allongé  par 
sellons  et  qu'alors  l'enfant  soit  mort.  (Voyez,  pour  les  détails  de 
application,  les  pages  68A  et  suivantes.) 

S  3-—  na  c«|^loirlSe. 

n*en  est  pas  de^méme  du  céphalotribc;  cet  instrument  peut  être 
oyc  sur  Textrémité  pelvienne  pour  en  diminuer  le  volume  dans  le 
b  un  vice  de  conformation  du  bassin  réduirait  k  cette  nécessité. 
BStmment  n'est  pas,  comme  le  forceps,  sujet  h  lâcher  prise,  car  les 
les  se  trouvent  saisies  avec  force  par  les  mors  rapprochjré. 
prts  Textraction  du  pcivis  k -l'aide  du  céphalotribc,  cet  instrument 
l'Ilpe  également  placé  sur  la  poitrine;  enfin,  sur  la  lêle  arrêtée  au 
kit  supérieur,  mais  bien  entendu  dans  le  cas  où  le  cou  aurait  été 
bmm^nt'  allongé  pour  nermettr^  au  tronc  de  sortir  des  Organes , 
•  présence  dans  lexcavation  empêaherait  de  pénétrer  jusqu'à 
Se.    • 
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TITRE   V. 

lle«  pÊpémmmîmtkmmm  élu  irene. 


J'ai  déjà  dit,  en  m'occopant  de  la  classification  des  présenl 
des  positions,  que  le  fœtus  à  terme  ne  peut  se  présenter  an  détroit  i 
rieur  qpe  par  les  régions  latérales  du  tronc,  que'jamais  le  dos  del 
fant,  ni  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  n*ont  été  sentis  dii 
k  pe  détroit. 

Ces  présentations  sont  donc  au  nombre^  de>  deux ,  une  pour 
droit,  une«pour  le  côté  gauche.  Elles  sont  appelées  franches 
c'est  la  partie  acromiale  de  l'épaule  qui  occupe  le  centre  de  1*1 
mais  dès  le  début  du  travail  ce  n'est  pas  toujours  cette  partie 
sentie  au  détroit  supérieur,  le  doigt  peut  rencontrer  l'épaule  et 
tite  portion  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  :  c'est  ce  qa'c 
Fig.  252.  pelle Ia variété st€rnale:Qiaïi 

et  une  petite  portion  de  la 
postérieure  de  la  poitrine,  eti 
variété  de  présentation  a 
nom.de  variété  dorsale.  L'é| 
le  creux  du  cou  peuvent  être 
aussi  au  détroit  supérieur, 
cervicale;  enfin,  le  doigt  peifi 
ver  sur  le  càté  proprement  dil,i 
la  partie  de  la  poitrine  où 
coude  de  l'enfant,  variété 
Ces  nuances  dans  la  présentation  n'ont  aucune  importance  ei| 
ti(jue;  car  si  elles  peuvent  se  manifester  dès  le  début  du  travail,i 
ne  persistent  pas  longtemps,  et  en  définitive,  soifc  TinOuence  de8( 
tractions  utérines,  ces  variétés  disparaissent  pour  faire  place  à  bl 
sentation  franche  {acromiale)^  comme  cela  a  lieu  pour  les  variétés 
rcspondantos  du  sommet,  de  la'  face  cl  de  l'extrémilc  pelvienne,  j 
Lorsqu'on  reconnaît  une  présentation  de  Tépaule  avant  la  UN 
des  membranes,  ou  au  moment  où  elles  viennent  de  se  rompre,  oip 
constater  souvent  une  de  ces  variétés  de  présentation;  tandis qptl 
Ton  pratique  le  toucher  après  que  les  contractions  se  sont  exerçécil 
le  produit,  on  trouve  le  plus  généçalemcnt  Tépaule  fiîiée  au  dcq 
supérieur  (^pTéseiiVîA,mît^\!tfî.lveacr(;wea/e).;  la  fusion  s'est  exécutée 
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urs  ,  rintervention  étant  la  règle  dans*les  présentations  du 
D  importe  qu'elles  soient  franches  ou  inclinées,  le  mode  d*ac- 
toujours  le  même  dans  tous  ces  cas. 

?e  quelquefois  que,  dès  le  début  de  la  rupture  desmembranes, 
|ai  suit  Tépaule  s'engage  dans  Torifice  et  vient  se  présenter 
re.  Ce  phénomène  est  même  constant  dans  ces  présentations 
es  secours  de  Fart  sont  longtemps  attendus.  Les  contrac- 
gagent  petit  à  petit  l'épaule,  puis  enfin  le  bras.  Quelques 
sors,  regardant  cette  proibidence  du  bras;  dans  la  présentation 
nie,  comme  un  accident  plus  grave  que  la  présentation 
b  ^,  en  ont  fait  une  présentation  distincte ,  sous  le  nom  de 
rfon  du  bras  ^t  de  h  main;  ce  n'est  pour  moi  qu'un  épiphé- 
qoi  favorise  bien  plutôt  l'intervention  qu'il  n'y  met  obstacle. 
aux  positions  que  le  fœtus  peut  afTecter ,  dans  chacune  des 
isentations  du  tronc ,'  dles  sont  au  nombre  de  deux  pour  cha- 
on  latérale  du  tronc  (que  la  présentation  soit  franche  ou  en 


ftenlaUoa  du  côté  druit  oo«de  Tëpaule  droite  (deui  positions). 

'.  est  k  gauche  (céphalo-iliaque  gauche),  dos  en  avant  ;  ou  elle 
te  (céphalo-iliaque  droite),  dos  en  arrjëre. 

leotatîon  du  côté  gauche  ou  de  Tëpanle  gailtehe  (deux  positions). 

B  est  à  gauche  (céphalo-iliaque  droite),  le  dos  est  en  arrière  ; 
i  adroite  (céphalo-iliaque  droite),  dos  en  avant. 

Si.-CÉIMCI. 

* 

uses  des  présentations  du  tronc  ne  peuvent  pas  ,étre  très  bien 
ss.  Cependant  chacun  s'accorde  à  penser,  que  la  petitesse,  la 
du  foetus,  les  obliquités  utérines  peuvent  les  produire.  Quant 
qu'une  frayeur.subite  peut  les  déterminer,  j'avoue  que  je  ne 
r  jusqu&-là. 

ésentations  du  tronc  sont  plus  fréquentes  que  les  présenta- 
la  face  :  madame  Lachapelle  en  a  observé  soixante-huit  sur 
liUe  six  cent  cinquante-deux  accouchements,  et  M.  P.  Dubois 

Iribueot  à  U  présenee  du  bras  des  difficultés  qui  me  paraissent  déler- 
r  la  rétraction  utérine,  rétraction  qui  est  toi^ours  très^énergigne  quand 
st  engagé,  puis  4inc  cet  engagement  n*a  ordinay^pment  lieu  qu*après  que 
siloib  If  sont  eiercées  Kmgtemps  suf  le  produit. 


PRESENTATIONS  DU  TICIKC. 

Ireiie  sur  deux  iiiille.ij('ux  cciilts  aiTotu-lirnicDl».  La  prt»iiu 
région  laléralc  droilu^esl  iiiuai  plus  rré<|uente  qiiRMI«de 
gaut^hc. 

El  [lour  les  positions,  lue  l'ùphala-ilitwiimi  ^uclms»Ml| 
inuiics  que  les  autres ,  probalilemcnl  pur  truite  «le  la  p)iM  ki 
[(ueacudu  la  position  ocripilo-iliaque  ^auctiu. 

Uuant  au  diàgnuxtic  àet  préHcnlatiouf>  el  dvs  position»,  ji 
occnpt'rai  qu'au  riiomciit  où  ie  tracerai  ks  rèf^lfs  de  1  inlcnra 

En  eiï^t,  l'eK  i         lee,  dans  ces  préseotativiu, 

pheuoDiÉne  ^xc(^  ■••<      ir,coRtplit,  inas  la  pluftarl  i 

l'insud»  l'accou  i>  i  ut:  l'art  vi«Dne  aider  la  uli 

«eulemenl  quaim  t<  e  agu  ui-  i'liHii|{L'r  la  prt-sentAliim  mi  d't 
produit,  iju'il  ait  lie  i|u<;l(|uc  iinporlHUci:  de  swcujifr  dii  dii) 

S  a.  '  AcciHiclicalciil  iponiBNC  dan*  la  yr*M*i01Uui  <■  MM 

L'art  doit  toujours  intervenir  dani<  les  prét^ntAtions  dn  H 
une  régie  dont  l'accoucheur  ne  doit  jamais  s'erarter.  à  insû 
cunstaiicrsraren,  i|ue  jeikpoHerai  aurai  eatttfwriqueiiKDt  t\tt 
en  temps  el  lieu. 

En  ciïet,  quoique  la  nattire  puisse  se  safflre  quelquefois  I  d 
cette  expulsion  spofilauée  ne  doit  être  considérée  qnê  coma 
tout  à  fait  exceptionnel^  dont  l 'accomplissement  exige  un  en 
cirionstances difficiles  h.  rencontrer. 

Celte  expulaioa  peut  être  quelquefois  trit  heureuM  povll 
l'enfant,  mais  «u»»i  elle  compromet  le  ptw  souvent  l'exidcM 
duit,  et  elle  est  plus  ou  moins  dangereuse  pour  la  mère,     i 

Cette  expulsion  spontanée  peut  s'efiiectuer  de  trois  niani^ 

A.  Avant  le  terme  de  la  viabilité,  et  surtout  quand  kl 
mort  et  ramolli  par  la  putréhcllon,  il  peut  être  expuleé,  plit  i 
et  celte  expulsion  n'est  régie  paraactine  loi  ;  le  produit  estd 
des  organes  maternels  comme  on  corps  amorphe. 

B.  Depuis  l'époque  de  la  viabilité  jusqo'k-  terme ,  l'ace»! 
peut  s'elTectuer  en  vertu  de  deux  mécanismes  bien  difléreali 

1*  L'épaule,  sous  l'hiBnenc&descontractfoBsntérinti,  Ol| 
vemenisftctih  du  prodoit,  peut  s'éloigner  dv  détroit  sopMJ 
faire  place,  soit  k  la  léte.'  soit  k  l'exlrémité  pelvienne.  Cette: 
tion  de  présentation  a  re^  le  nom  -de  vertion  ipotUanfe. 

2*  L'épRmle ,  poussée  par  les  contractions  utérines-,  pe 
dans  l'excavatioa ,  se  fixer  sous  les  pnMs ,  pendant  qee  le  '^ 
^sse,  en  rampant  ptir^sîilire  dus  la  concavité  d«  mra 
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I  celle  Épaule  et  la  paroi  postérieure  du  bassiu,  et  vient  se  (léga- 
le ia  commissoie  antérieure  du  périnée.  C'est  ce  fait  que  Ton  a 
mé  évoluiiim  spmimi^. 

h 

^  YenioQ  spontanée. 

^yersion  spontanée  n'est«donc  qu'une  substitution  de  présentation, 
[uelle  la  tète  ou  rextrémité  pelvienne  viennent  remplacer 
qui  s^éloigne  petit  à  petit  du  détroit  supérieur. 

donc  pas  un  accouchement  pap  Tépaulc,  mais  par  la  tète  ou 
lité  pelvienne.  Différence  notable  avec  Vévolution  spo/iionée. 
version  spontanée  peut  s'effectuer,  quels  que  soient  le  tenue 
lensions  du  fœtus,  mais  elle  ne  peut  avoir  lieu  qu^autant  (|ue 
ibranes  sont  intactes,  et  que  le  produit  jouit  alors  d'une  grande 
u  On  conçoit  aussi  qu'en  vertu  de  ces  circonstances,  Taccou- 
ipl  doit  être  pour  le  produit  et  pour  la  mère  tout  aussi  favorable 
^aurait  été  dans  la  présentation  qui  est  venue  remplacer  l'épaule. 
lique  H.  Velpeau  ait  eu  Toccasion  d'observ<ïr  un  cas  de  version 
Mlé^i  après  la  rupture  des  membranes,  il  n'en  demeure  pas  moins 
a  qne  cette  substitution  de  présentation  n'est  guère  possible 
récoulement  des  eaux,  et  que  lorsque  le  fœtus  est  expulsé  spon- 
lent,  danaoe  cai,  ce  n'est  qu'en  vertu  du  mécanisme àaVévoiufion 
mée. 

version  spontanée  s'effectue  presque  toujours  à  l'insu  de  l'accou- 
;  aussi  on  ne  connaît  que  très  imparfaitenl^nt  son  mécanisme  et 


moêtic.  —  Le  pronostic,  dans  cette  expulsion,  est  extrêmement 
ible  au  produit  et  à  la  mère.  En  effet,  une  fois  la  présentation 
Ée,  les  membranes  se  rompent,  et  raccouchement  est  aussi  heu- 
^aar  la  mère  et  pour  l'enfant  qu'il  l'aurait  été  dans  une  présen- 
i  dn  sommet  ou  de  l'extrémité  pelvienne. 

Évolution  spontanée. 

spolution  spontanée  ou  l'expulsion  du  produit  dans  la  présentation 
îpaaie,  beaucoup  mieu^  connue  que  la  version^  spontanée ,  s  ar- 
St  presque  exactement  en  vertu  des  mêmes  lois  que  tous  les  autres 
Btfoiea  d'expulsion  spontanée,  et  cotte  régularité  dans  l'expulsion 
!nUnt  plus  pariaite,  qpe  te  fœtus  approche  plus  des  dimensions 
^it  avoir  k  «temiQ.  AiniSi,  on  y  retrouve  l'analogue  du  premier 
|A»  flwîoDa  W  ï  retroi^ve*  aussi  rengagement,  la  rotatiouf  l'ex- 


Iffl  [■ltF.SE>TATIONS   Dl'   TBOffC. 

Icnirion  ;  enda  ni^me  la  rotation  extérieure.  Mais  aussi  ce  méi 
i<st  irautant  plus  diFTicite,  d'auUnl  plus  dangereux  pourUmt 
[iroiluit,  nue  ce  di-rnier  a  un  volume  plus  considérable. 

Pour  décrire  cet  accouchenienl ,  je  supposerai  une  présent 
l'épaule  droite,  position  céphalo-iliaque  gauche. 

linnicdiatcmenl  après  la  rupture  des  membranes,  les  parlii 
nuent  de  volume  par  la  compression  qu'elfes  cprouvcnl  Ce 
Icmps  est  l'analogui;  de  la  flesiou  dans  la  présentation  du  »[ 
ladéllexi 
dans  la  p.^„^„'. 

Puis,  Tépaule 
dans  l'excavalion ,  ..  . 
place  la  tétc  sur  la  br. 
sous  l'arcade  pubicnn 
vient  sortir  hors  de  1 
avant  celte  époque.   »_. 


I,  cl  de  l'amolndrissenienl  de 
té  pelvienne. 

„  pelil;  et,  à  nusure  qu'dli 
:ule  un  mouvement  de  rati 
.zoùtale  du  pubis  gauche ,  <* 
1  ce  mouvement,  le  bras  se  A 
Iquefois  l'issue  du  bras  a  deji 
,  rdiatioç  s'est  escculée,  le  U 
descente  du  tronc  se^omplèle  ;  1c  flanc  du  fœtus  est  poussé  dai 
vallon  en  glissant  sur  la  sympiyse  sacro-iliaque  droite,  la 
l'épaule  reste  immobile.  Après  le  flanc,  s'engage  l'extrémité  p 
qui  suit  aussi  la  même  direclion.  Enlin,  le  périnée  bombe,  et 


successivement  se  dégager,  à*la  commissure  aotAienre  do  pé 
partie  latérale  et  supérieure  de  la  poitrine,  lé  ciAÎ  proprerotri 
han^be  et  l'extrémité  pelvUnne.  Amesure  qoeces(tertiessedi 
la  téte-et  le  bras  gauche  pénètrent  dan»rexcKvalioii,  DHùTib 
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ÎCBIAI  expulsés,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  sans  que  la  téie  esécutc 
•d  mouvenwnl  de  rotation  intérieur.  En  efTfti.elle  se  présente  à  des 
BTlîes  qui  viennent  d'être  dilatées  outre  mesure ,  et  elle  n'est  pas 
llliritér  par  ces  parties  à  accomplir  ce  mouvement  de  mlation. 
Fig.  2r>ï. 


C'est  ainsi  qne  les  choses  se  passent  quand  le  plan  dorsal  du  fotus  ré- 
pond en  avant  du  baf«in.  L'expulsion  est  tout  ii  fait  la  même;  mais  il 
^  encore  plus  facile,  dans  ce  cas,  de  constater  la  régularité  de  l'ac- 
^mplissement  du  mouvement  de  rotation  cMoricur,  qui,  dans  toute 
présentation,  doit  ramener  le  plan  postérieur  du  fœtus  en  avant.  Ce 
lavement  s'accomplit  ici  arec  une  régularité  parfaite;  ou  voit  tout 
■t  Tœtus,  il  mesure  qu'il  franchit  la  vulve,  éprouver  sur  lui-même  on 
■iouvement  de  torsion  qui  ramène  en  avant  le  dos  de  l'enfant.  Naegelé, 
W  premier,  a  pu  constater  ce  phénomène, 

i'ai  pit  ol»iervcr  deux  fois  le  mécanisme  de  l'évolution  spontanée, 
Une  fois  H  la  Malernilé.  et  une  fois  k  la  Clinique  chez  la  nommée  Cor- 
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nitlot,  <lan»<  iidc  grossesse  gémellaire.  Dans  \p  premier  eu,  I 
nVlait  pas  viable  dao  le  second  celai  doA  deux  jumeaux  qui  fi 
expulsé  était  d  un  1res  [h.1  t  vnti  me  et  n'avait  atteint  que  le  te 

Fig    357 


hiiil  mois  :  il  survi-eul  à  raccouchemcnt.  M.  Velpeaii  a  Tayf. 
prand  nombre  de  ces  faits'.  Dans  (|uek|iics  uns  même,  les  fa'lu* 
parvenus  au  terme  de  la  gestation .  Denman  en  ronsigne  uni'  aN'^ii 
<|uanlité;  le  docteur  Vandezan  a  aussi  oliscrvc  un  fait  de  it  ? 
:iO  juillet  18fiO ;  mais  on  comprend  facilement  que,  dans  lin 
majorité  des  cas,  à  terme,  cette  expulsion  ne  pourra  s'effectuer 
le  bassin  et  le  produit  auront  leurs  dimensions  nonnaios,  et 
mère,  si  l'art  n'intervient  pas,  succombera  le  plus  souvent  saosi 
plir  son  œuvre.  On  s'explique  facilement  aussi,  pour  la  mcrei 
l'enfant,  tous  les  dangers  d'une  pareille  expulsion.  La  longoeoT' 
vail,  la  compression  tt  laquelle  le  produit  est  soumis,  déicn 
presque  toujours  sa  mort  ;  et  son  passage  forcé  conlond,  AWàth 
ou  moins  les  organes  maternels;  enfin,  les  douleurs  horribles! 
linues  d'un  pareil  enfantement  portent  dans  toute  l'économie  ni 
lurbation  k  laquelle  la  femme  ne  peut  sun'i\Te. 

Le  pronostic  de  cet  accouchement  est  donc  extrémenicni  firl 
Icrmc  :  aussi  ne  saurait-on  trop  s'élever  contre  la  pralitiiioile 

'  Tra  Hé  pratique  lie  Inrl  des  ncmiirhrmenh .  Paris,  l«3r>,  t   Tl,  p.  3Mf 
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I,  qui  confiait  la  plupart  do  ces  expulsions  à  la  nalure.  Sur  cent 
jle-sept  évolutions  spontanées,  d'après  les  relevés  faits  par  M.  Vel- 
i»  cent  vingt-cinq  enfants  sont  morts,  et  combien  de  femmes  ont 
Bombé  avant  la  terminaison  de  raccouchcment,  ou  bien  peu  de  temps 
ks;  combien  aussi  ont  gardé,  pendant  toute  leur  vie,  des  infirmités 
I  déplorables  que  la  mort  même. 

Iwanl  terme,  l'évolution  spontanée  peut  s  eiïectuer  avec  moins  de 
igers  pour  la  mère  et  pour  Tenfant ,  surtout  si  le  bassin  est  large , 
contractions  très  énergiques,  le  fœtus  petit,  et  les  parties  peu  ré- 
ittites.  La  primiparité,  comme  on  le  pense  bien,  sera  un  grand 
kele. 

k  résumé,  cet  accouchement  ne  s'accom plissant  qu^en  vertu  do 
mstances  tout  à  fait  exceptionnelles  et  compromettant  presque 
wrs  la  vie  de  Tenfant  et  souvent  celle  de  la  mère,  quand  il  s  ac- 
>lit ,  Y  accoucheur  ne  doit  jamais  rester  simple  spectateur  dcan  un 
fmàiabley  a  moins  que  le  produit  n'ait  pas  dépassé  le  terme  de  la 
iliié. 


CHAPITRE  PREMIER. 

PROCÉDÉS  0PÉRAT01RKS. 


fart  étant  toujours,  à  terme,  obligé  d'intervenir  dans  cette  pré^en- 

je  n^aurai  pas  à  m'occuper  des  accidents  qui  peuvent  la  compli- 

comme  je  Tai  fait  pour  les  trois  précédentes  présentations;  Tinler- 

nécessitée  pour  la  présentation  de  l'épaule  elle-même  remédie 

le  temps  à  ses  complications. 

j'aurai  à  envisager  ces  accidents  sous  le  point  de  vue  des  difli- 
qu'ils  peuvent  apporter  dans  la  pratique  des  opérations  que 

Itaite  la  présentation  de  l'épaule,  et  sous  le  rapport  des  modifica- 

Hl  qu'ils  font  subir  aux  divers  procédés. 

^|irès  le  terme  de  la  viabilité,  et  mome  avant  s'il  est  possible  d'in- 

^nir  utilement,  Taccoucbcur  doit  suppléer  la  nature  ou  Taider. 
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ARTICLE  1". 

SUPPLÉER  LA  HATDRE. 

Les  procédés  que  Fart  met  en  usage  pour  suppléer  la  nature  ' 
suivant  que  les  membranes  sont  intactes  ou  rompues,  et  suivan 
très  circonstances  que  j'apprécierai  à  mesure  qn  elles  se  prcsen 

S  1.  —  Avattt  la  rapinre  des  mcnkrattM. 

A.  Diagnostic  de  la  présentation. — Avant  la  rupture  desmemi 
à  quels  signes  raccoucheur  reconnatt-il  la  présentation  du  tu 
quelle  conduite  doit-il  tenir?  Lorsque  la  poche  amniotique  n'i 
rompue,  la  présence  d'une  épaule  au  détroit  supérieur  peut  t 
connue  aux  signes  suivants  : 

Par  le  palper  abdominal,  on  constate  que  le  grand  diamètredel 
n*cst  pas  perpendiculaire,  mais  qu'il  est  transversal,  et  que  la 
produit ,  tumeur  arrondie ,  solide,  est  situé<;  dans  une  des  deu 
iliaques. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  arrivera  a  constater  la  présen 
d'abord  par  exclusion,  on  ne  sentira  au  détroit  supérieur  ni  le  i 
ni  la  face,  ni  1  extrémité  pelvienne;  et,  de  plus,  la  partie  que 
peut  atteindre  est  très  élevée,  elle  est  acumince,  et  présente  as 
met  une  saillie  osseuse,  formée  par  Tacromion.  De  plus,  si  la 
tation  n'est  pas  franche,  on  pourra  sentir  le  coude,  Tomopla 
espaces  intercostaux. 

Tous  ces  caractères  peuvent  être  très  bien  appréciés  au  tra 
membranes  et  permettent  de  constater  facilement  la  présence  de 
au  détroit  supérieur.  Mais  il  sera  bien  rare  que  la  poche  am 
étant  intacte,  on  puisse  reconnaître  quelle  est  l'épaule  qui  se 
et  dans  quelle  position  est  cette  épaule.  Cette  dernière  partie 
gnoslic  n'est  pas  fort  heureusement  d'une  grande  nécessité. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  diagnostic  de  la  présentation,  il 
la  présence  du  tronc  soit  reconnue  au  détroit  supérieur,  et,  ao 
possible,  avant  la  rupture  des  membranes,  afin  de  tâcher  d'ag 
tic  les  rompre  si  cela  se  peut ,  et  en  tout  cas  pour  être  prépan 
aussitôt  qu'elles  seront  rompues  et  que  la  dilatation  sera  comp 

Mais  le  peu  de  fréquence  de  ces  présentations  oblige  à  fai 
étude  sur  l'enfant  mort  placé  dans  un  mannequin.  Ce  moyen,  toi 
lisant  qu'il  paraisse,  est  cependant  le  seul  que  les  élèves  aîen 
disposition,  et  il  est  important  de  no  pas  le  négliger. 


>i  l'i'LLLK  i.\  .N  \Ui;i.  s; 


O   i 


Cel  exercice  a  sulli  à  plusieurs  de  mes  élèves  puur  leur  luire  recou- 

itie  très  facilement  plus  tard  des  présentations  du  tronc  qu  ils 

certaiiietteiii  méconnaes  sans  cela.  On  sait  combien  une 

diagnostic  peoi  être,  dans  ce  cas,  préjudiciable  à  la  mère  et 


lant  cette  méprise  est  souvent  commise  par  des  médecins  fort 
landables  du  reste,  mais  qui,  n*ayant  pas  encore  eu  Toccasion 
sentir  une  épaule  au  détroit  supérieur,  ne  peuvent  la  reconnaître 
ils  la  rencontrent.  En  effet,  un  médecin  peut  exercer  dix  ans, 
*^|higt  ans  même  en  faisant  par  année  un  certain  nombre  d'accouché- 
^^^i^Ms,  sans  jamais  avoir  rencontré  cette  présentation. 
'-^  Ilans  la  plupart  des  cas  où  j'ai  été  appelé  pour  terminer  Taccouche- 
dans  des  présentations  du  tronc,  il  y  avait  eu  méprise  sur  la  pré- 
lation,  elle  n'avait  été  constatée  qa  après  Tissuedu  bras,  alors  qu'il 
plus  possible  de  la  méconnaître.  Presque. toujours  même,  croyant 
présentation 'du  sommet  dont  rengagement  avait  besoin  d'être 
j,  on  avait,  avant  mon  arrivée,  administré  du  seigle  ergoté  ;  ce  qui 
^notait  encore  aux  difficultés  de  l'opération  et  k  ses  dangers. 

Ce  sujet  me  parait  d'une  telle  importance,  que  je  citerai  à  la  fin  de 
article  quelques  faits  à  l'occasion  des  difficultés  et  des  dangers  que 
''^^^Silrt  déterminer  cette  méprise. 

-*   ^^B.  Diagnoitic  différentiel,  —  On  pourrait  conrondre  de  prime  abord 

^  '-^^  présentation  franche  de  l'épaule,  celle  où  l'acromion  occupe  le  centre 

"^     détroit  supérieur  avec  une  variété  de  présentation  pariétale  du 

imei  ;  mais  la  forme  du  ventre,  la  difficulté  que  l'on  éprouvera  à 

Sf  4i||eiiidre  la  partie  qui  se  présente,  la  forme  mieux  appréciée  de  cette 

le,  permettront  de  distinguer  la  présentation  de  l'épaule  de  celle 

i.pwiétal  qui  est  plus  abaissée,  et  au  voisinage  de  laquelle  on  sent  des 

9  des  fontanelles,  et' cette  i*ésistance  osseuse  qui  caractérise  la 

\.  Un  genou  pourrait  être  pris  pour  un  coude,  dans  le  cas  où  un  seul 

^ooo  se  présenterait  ;  car  s'il  y  en  avait  deux  au  détroit  supérieur,  la 

|:  laiéprise  ne  serait  pas  possible,  deux  coudes  ne  pouvant  jamais  se  pré- 

g  ^mler  à  la  fois.  Pour  distinguer  le  genou  d'un  coude,  il  faut,  si  cela  est 

^   nécessaire,  introduire  toute  la  main,  rompre  les  membranes  et  étendre 

y    1^  membre  qui  se  présente,  on  reconnaîtra  alors  très  facilement  si  c'est 

^    Vèpaule  ou  Textrémité  pelvienne.  Lors  donc  qu'on  est  certain  qu'une 

^pênle  occupe  le  détroit  supérieur,  il  faut  intervenir.  Dans  ce  cas,  les 

membranes  étant  intactes,  deux  procédés  peuvent  être  mis  en  usage  : 

la  venion  céphalique^  ou  la  venion  pelvienne. 


JH'  lu  vi^rilDii  c^iihallqiii!. 

La  versioti  wiilialiiiin;  est  une  opêralion  dans  lu<|Ucll<-  m 
de  rameoet  la  It'tn  du  Ttolus  au  détroit  supérieur  quand  une  a 
occupe  ce  di-lruil.  Elle  a  été  coLseilléc  avaiil  et  apri-s  la  i 
membranes.  Elle  est,  dans  l'une  et  l'autre  de  rcs  riirniiïiiii 
cile  il  exécutci  ;  itniis  si  cIIp  est  très  l'avoralilc  au  [iffuliill  ■• 
dans  le  premier  cas,  il  n'eu  est  pas  de  même  dans  le  secoui 

Ou  uoTuprend  facilement  que  la  version  spontanée  ,  dont 
la  description  au  commencement  de  ce  chapitre,  a  ai  donni 
tenter  d'obtenir  le  même  résultat,  à  l'aide  de  manipulations  e 
quand  les  membranes  sont  intactes. 

Eiécutce  dans  ces  circonstances,  cette  opération,  si  l'on  i 
produire,  rendra  au  produit  et  k  In  mère  un  service  imporli 

En  eiïet ,  une  fois  que  le  sommet  est  ramené  au  détrmt 
on  rompt  les  membranes ,  et  l'accouchem^t  sera  aussi  ben 
le  rœtus  el  la  mère,  qu'il  l'aurait  été  si  la  tête  se  Titl  préseo 
même.  En  un  mot,  on  substitue  à  une  présenliitîon  qui,  aba 
la  iialure,  aurait  fait  périr  le  produit,  et  souvent  aussi  ai 
promis  la  vie  de  la  mère ,  ou  qui ,  changée  par  la  version  j 
('(luqirniiu'ltrait  l'evistcncc  de  l'enrant  une  fois  sur  sept,  unr 
l>on('éi)haliiiue,nrlificiel]e  il  esl  vrai,  maistpii,  opeiéi'dans 
(les  uieuilinines,  pcrnieltra  une  expulsion  tout  ii  Fait  nature 

l'ar  qui'ls  uioyens  peut-on  obtenir  ce  résultiil  i  M.  Velpea' 
il  exivuler  celte  subslilution  de  présentai îon  ii  l'aide  de 
lions  exlériciires.  C'est  par  ce  procédé  que  j  ai  vu  M.  Colon 
n'ile  version  céplialique.  Je  l'ai  faite  aussi,  avec  mou  ^mi 
Devillii-rs ,  sur  une  femme  chez  laquelle  le  fo'lus  jouissait  d'' 
lilé  extrêmement  remarquable.  Mais  il  faut ,  |)our  que  rettf 
puisse  éti-e  pratiquée,  une  réunion  de  circonstances  difficile! 
Ircr  ;  il  faut  que  le  fœtus  jouisse  d'une  grande  mobilité,  que 
abdomiuales  et  utérines  stiient  souples,  |ieu  épaisses  et  indo 
>  ait  peu  d'eau  dans  lacavilc  ulériui'  pour  que  les  mains  pu 
lirasser  les  parties,  et  changer  leur  rMp[«rl  avec  facilité. 

AvanI  tout,  l'accoucbeurqui  constate  une  présentation  d 
doit  faire  couclier  immédiatement  la  femme:  il  doit  l'eniiap-'r 
scsclîoris,  alin  de  ne  pas  rom])re  les  memliranes  avant  la 
complète,  ce  qui  s'ij[i|Kiserait  ii  la  \ersiiin  céphalique.  et  cei 
lians  le  ca.-i  crinsiiciis  de  celle  version  (■cpiialique ,  rendrai 
dilionsde  la  \ci'siiiu  peKienue  nmiiis  ra\oi'at>le^  par  siiilcdi 
meut  du  liquide  et  (lu  reliail  de  lulenis. 
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elle  pré<;autioa  prise,  on  tâche  de  diagnostiquer  la  position;  en 
1,  pour  ramener  la  tête,  il  faut  savoir  où  elle  est  située.  Mais  j*ai  dit 
ivant  la  rupture  des  membranes  le  toucher  ne  pouvait  guère  éclairer 
(question;  dans  le  doute,  que  faire?  Heureusement  que  les  cir- 
luices  qui  favorisent  l'opération  permettent  aussi  xle  constater 
isitîon  ;  les  mains  appliquées  sur  Tabdomen  pourront  sentir,  dans 
bsse  iliaque,  une  partie  ronde  solide ,  qui  est  la  tête ,  et  au  point 
se  de  Vutérus,  et  en  haut,  des  petites  parties  mobiles  qui  fuient 
les  doigts,  qui  sont  les  pieds.  L'auscultation  pourra  aussi  éclairer 
Hï  cette  question  :  ainsi,  on  entendra  le  summum  des  battements 
pur  en  avant  et  en  bas  directement,  et  ils  continueront  encore  à 
endre  dans  la  fosse  iliaciue  opposée  à  celle  où  la  tête  est  sentie , 
s  qu  ils  cesseront  brusquement  du  côté  de  la  tête. 
tand  l'accoucheur  croira  avoir  reconnu  la  position,  alors  seulement 
la  dilatation  du  col  sera  complète ,  il  pourra  C4)mmencer  k  agir, 
pourquoi  attendre  la  dilatation  complète,  puisque  la  main  ne  doit 
Ure  introduite  dans  les  parties  pour  extraire  le  produit?  Le  voici, 
manipulations  extérieures,  et  surtout  les  ciïorls  qu'on  est  souvent 
^  de  faire  sur  l'épaule,  avec  deu\  doigts  appliqués  .sur  les  mem- 
les,  peuvent  développer  des  contractions  sons  l'influence  desquelles 
membranes  pourraient  se  rompre  ;  et  si  la  dilatation  n'est  pas  com> 
e,  pendant  tout  le  temps  qu'elle  mettra  k  s'achever,  pour  qu'on 
sse  agir  par  la  version  pelvienne,  la  version  céphalique  étant  deve- 
I  impossible,  les  eaux  s'écouleront,  et  l'intervention  deviendra  plus 
kile.  Ainsi  donc,  alors  seulement  que  la  dilatation  sera  complète  et 
membranes  intactes,  l'opérateur,  k  l'aide  de  manipulations  exté- 
ta^,  tâchera  d'engager  la  tête  dans  le  détroit  supérieur,  et  dere- 
■ser  en  haut  l'extrémité  pelvienne  :  tel  est  le  procédé  donné  par 
Telpeau.  On  conseille  aussi  de  tâcher  d'engager  la  tête  avec  une  main 
Mqnée  à  l'extérieur,  tandis  qu'avec  quelques  doigts  de  l'autre  main 
ûdoits  dans  le  vagin,  on  cherche  k  chasser  l'épaule  du  détroit 
irieur.  Ce  procédé  est,  en  général,  le  plus  facile  et  le  plus  souvent 
n>nné  de  succès.  C'est  celui  de  H.  Colombe. 
ne  fois  que  la  substitution  de  présentation  est  effectuée,  c'est-k-dirc 
nd  la  tête  est  venue  remplacer  l'épaule ,  la  main  placée  k  l'exté- 
r  maintient  le  fœtus  dans  cette  position  ,  tandis  que  l'autre,  profi- 
L  d*une  contraction  utérine ,  déchire  les  membranes  ;  le  liquide 
ouïe,  la  tête  s'engage  et  Taccouchement  est  aussi  favorable  que  si 
ommet  se  fût  présenté  de  lui-même.  Mais  il  serait  possible  qu'on  se 
trompé  sur  la  position,  et  que,  prenant  l'extrémité  pelvienne  pour 
été,  on  ait  ramené  le  pelvis  au  lieu  de  la  tête.  Certes,  on  n'aurait 
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pas  obtenu ,  dans  ce  cas,  un  résultat  aussi  avantageux  que  sii  l'on  eût 
ramené  la  tête,  raccouchemenl  par  le  pelvîs,  oii  il  meurt  un  enfanl 
sur  douze  ou  quinze  accouchements ,  étant  bien  moins  favorable  que 
raccouchement  par  lesonmiet,  où  un  seul  enfant  périt  sur  cinquante; 
cependant  il  n'y  aurait  que  peu  de  regrets  à  avoir  :  car  si  Ton  ne 
pas  ramené  le  pelvis,  les  membranes  étant  intactes,  on  aurait  été< 
d'aller  chercher  les  pieds  en  introduisant  la  main  et  en  rompant  I 
membranes,  et  alors  la  vie  de  Tenfant  aurait  pu  être  compromise i 
fois  sur  sept  par  cette  extraction  manuelle.  Ainsi  donc,  quand 
même  on  ne  pourrait  pas  reconnaître  la  position  exactement,  ili'c 
faudrait  pas  moins  tenter  la  version  céphaliquc  à  travers  les 
abdominales  et  les  membranes.  La  partie  qu'on  amènera  au  détnit 
supérieur  sera  toujours  préférable  k  l'épaule. 

Cette  opération  n'est  pas  toujours  possible ,  même  dans  les  cas  fî^ 
semblent  favoriser  son  exécution,  à  plus  forte  raison  doit-on  rencont 
des  obstacles  insurmontables ,  quand  ces  conditions  n'existcat  |Nij 
alors  c'est  à  la  version  pelvienne  qu'il  faut  avoir  recours. 

Version  pelvienne. 

La  version  pelvienne  pratiquée  au  moment  où  Ion  rompt  les  luet-^ 
hranes  est  d'une  exécution  facile  et  aussi  favorable  que  possible 
produit.  Quelle  main  emploiera-t-on  pour  pratiquer  cette  opératioi! 
Le  choix  de  la  main  est  fait  d'après  la  connaissance  ([ue  Ton  a  de  h 
position  :  le  dos  est-il  en  avant  ou  bien  en  arrière  ?  les  pieds  sont-ilik^ 
gauche  ou  adroite?  Mais  j  ai  dit  que  bien  rarement  il  sera  possibleà 
reconnaître  cette  situation  du  dos  et  des  pieds  avant  la  rupture  im* 
membranes  ;  alors  comment  établir  le  choix  de  la  main  ? 

C'est  la  main  droite,  comme  dans  toute  version  où  la  |)ositioa  fâ^ 
inconnue,  qu'il  faut  employer  :  elle  est  introduite  avec  les  prccautiotf^ 
convenables  ;  arrivée  aux  membranes ,  elle  les  rompt  et  pénètre  \wh 
qu'aux  pieds  qu'elle  extrait.  Si;  ce  qui  est  rare,  quand  le  produit  joiÉ 
d'une  aussi  grande  mobilité,  la  main  éprouvait  quelques  dinicultcsi 
aller  saisir  les  extrémités  inférieures,  si  elle  s'adaptait  mal  aux  {»artics 
fœtales,  il  faudrait,  avant  de  la  retirer,  profiter  de  sa  présem^pov 
explorer  la  situation  du  fœtus ,  puis  la  retirer  et  introduire  l'aalic 
main. 

S  2.  —  Après  la  raptare  des  memltavnes. 

Après  la  rupture  des  membranes ,  il  n'est  plus  possible  de  songera 
la  version  céphalique  ;  la  version  pelvienne  doit  seule  être  tentée. 


l'afallrle  il«  il  TCniM  cé|4wUqna  et  de  la  venioD  pdiinme. 

■  effet ,  iHiitcs  les  condiliona  qai  peuvent  favoriser  1»  vnvioa  ce- 

c  B'esiHiunt  pins ,  le  fœtus  a  perdu  do  sa  mobilité  par  suite  de 

idciBeiil  plus  nii  moins  coDiplct  du  liquide  amniotique,  et  alors  il 

%  CXlri^iiii'nii'iil  (liflicile ,  pour  ne  pas  dire  impossiLle,  de  repousser 

jUledudetroiL  supérieur  pour  y  engager  la  tète.  Bieuplus,  la  force 

f  Vvpér&XeaT  Mciiiil  obligé  d'employer  pour  praliiiucr  cette  opéralion 

Rtinerail  souvent  les  accidents  1(9  plus  graves  :  rupture  des  al- 

sdu  Tagin  n\  >«  l'utéruH,  rupture  de  l'ultruit  lui-nièuic. 

t  encore,  pi^ui-on  admettre  que  le  produit  lui-uii>me  sera  dans  des 

Alitons  bîni  |>liis  favorahles,  eu  supposaul  qu'on  ait  pu  ramener  la 

t  au  détrdit  supi:rii;ur,  que  si  l'on  pratiquait  tout  de  suite  la  veision 

'  'tnnc?Non.  ;-MaB  doule.  L'écoulement  des  eaux  et  lescomplications 

^IwuvcDl  se  iTuconlrcr  dans  la  version  céphalique  ne  la  rendent 

>  |iltis  Tavoralili'  que  la  version  pelvienne.  En  effet,  l'accouchement , 

*  «  Vccoulemcnt  des  eaux,  aprrà  des  eiïorts  multipliés  pour  ramener 

'  Mic  de  force  au  détroit  supérieur,  ne  sera  pas  aussi  favorable  au 

^■rinit  que  l' accouchement  spontané  par  le  sommet.  Malgré  l'oiùnion 

pVhDianl,  il  est  imposstblcde  croire  qu'il  y  ait  parité  entre  ces  deux 

l^la»  d'accoucbeiuent  par  le  sommet. 

•  thus  l'accoucbcment  spontané  par  le  sommet,  le  fœtus  est  protégé 
i  l'elTort  des  contractions  par  une  couche  de  liquide  amniotique, 

jD'au  inomeut  nii  les  dernières  parties  fœtales  sont  expulsées. 

•  -ijinis  l'accouche  ment  qui  suit  la  \ersion  céphalique,  le  prodoit  reste 
"^^^MÉduit  tonte  la  durée  de  l'expulsion  cx|iosé  k  la  compression  inuné- 

Bmc  de  l'ulénis  ;  mais  ce  n'est  pas  tout.  La  procidcncc  du  cordon,  qui 

^■Mt^tliqne  si  rarement  la  présentation  spontanée  du  sommet,  se  pro- 

^Ml^iC  «ouvent  dans  les  tentatives  faites  pour  ramener  la  léte,  et  alMMÏ 

1  réussi  à  la  raiaener,  il  n'est  plus  possible  de  livrer  rex[iulsion  aux 

I  «spontanés,  car  l'enfant  périrait  victime  de  la  compression  du 

■doo.  Il  faut  l'airi;  la  version  pelvienne  si  la  télé  n'est  pas  engagée, 

•**!  ru|iplii*)itin(i  du  forceps  dans  le  cas  contraire. 

^        nm  bnu  on  les  deux  br>s  peuvent  aussi  être  entraînés  en  ménie 

'''^^Mpa  que  la  tète,  et  certainement,  dans  ce  cas,  l'accoucheur  ne  pourra 

S^i  rester  simple  spectateur  de  raccouchement.  L'engagement  d'un 

^^M  sent  avec  la  tète  peut,  il  est  vrai,  permettre  l'accoucbement  spon- 

^«né  dans  des  conditions  favorables  ;  mais  cet  accident  exige  l'inter- 

'^^■Uon  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  car  nssez  de  circonstances 

V^heuses  se  sont  déjà  réunies  pour  rendre  l'accouchement  moins 
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favorable  â  Ih  uicit  l'i  ii  ri.'iilaii( .  sans  <iii'<iii  laisse  subsiste 
et  il  faut  recourir  k  la  vereion  pelvieiiHe.  11  eit  inutile  de  i 
présence  <fes  deux  bras  nécessilerail ,  k  plus  forle  raison, 
même  tnoyen. 

Il  vrive'  encore  qu'après  des  tedttlÏTes  multipliées,  tri 
reuses  et  dangereuses  pour  la  mère,  qui  sovreDl,  par  lei 
quenccs,  peuvent  étra  fatales  k  l'enfant,  on  soit  oblifié  d< 
à  la  Tereian  céphaliqBC  et  de  lui  substituer  la  version  | 
c'est  ce  qui  arrivera  le  plus  ordinairement.  Croît-on  alo 
conditions  dans  lesquelles  ft  pratiquera  cette  version 
seront  aussi  favorables  que  si  l'on  n'avait  pas  perdu  un  temp 
pendant  lequel  l'uténie,  revenu  sur  lui-même,  s'oppose  à 
tion  de  la  main  et  li  l'exlntction  du  fœtus,  et  comprime  le  i 
bilical. 

Supposons  encore  que  la  tète  ait  pu  être  ramenée  au  dél 
rieur  :  aux  premières  contractions,  elle  peut  quitter  t-e  ai 
faire  de  nouveau  place  à  l'épaule,  par  suite  de  la  tendaiw 
présentation  k  se  reproduire  quand  elle  s'est  déjà  manifesté 
coulractions  utérines,  quand  bien  même  la  tête  resliTail  ; 
supérieur,  peuvent  aussi  être  insuffisantes  k  terminer  l'acco 
et  l'art  est  alors  obligé  d'intervenir ,  ou  par  la  version  \kU 
par  lu  forceps,  suivaul  le  degré  d'élévation  ou  d  ahai^seo 
lèle. 

En  présence  de  toutes  ces  raisons,  qui  ne  manqueront  pi 
per,  par  leur  justesse,  tout  esprit  pratique ,  je  n'bésite  pas  i 
nonrerdans  ces  circonstances  pour  la  version  pelvienne,  me 
à  l'exemple  de  MM.  Velpcau ,  Colombe ,  P.  Dubois ,  de  teat 
sion  céphalique  dans  les  cas  seulement  oii  le  bassin  est  mal 

En  eiïet,  la  version  pelvienne  applicable  à  tous  les  cas, 
facile  k  pratiquer  que  la  version  cépbalique,  même  quand  1 
lions  qui  favorisent  cette  dernière  opération  sont  toutes 
plus  inotTensivc  pour  la  mère  et  pour  le  produit  lui-même,  i 
jours  être  préférée.  Elle  peut  être  exécutée  k  toutes  les  é| 
travail,  elle  suRil  k  elle  seule  k  déterminer  l'expulsion  du  pr 
remédie  k  tous  les  accidents  qui  peuvent  la  compliquer  e 
Ainsi  la  procidence  du  cordon  peut  se  manifester  dans  le  coui 
opération  comme  pendant  la  version  céphalique,  mais  qui 
rente!  Dans  la  version  pelvienne,  les  pieds  une  fois  saisis 
cheur  termine  l'extraction  du  produit  du  même  coup,  cl  le 
ainsi  aux  daniiers  qui  le  menacent.  En  est-il  de  même  dans  I 
céphalique  i 
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r       Versiou  emphatique  dans  les  vices  de  conformation  du  bassin. 

Tésiimé,  ce  ne  serait  que  dans  un  cas  de  vice  de  conformation  du 
qu'on  devrait  tenter  cette  opération  après  la  rupture  des  niem* 
Entre  deux  maux,  il  faut  choisir  le  moindre,  et  dans  ce  cas-lh 
îol ,  les  tentatives  nécessaires  b  Taccomplissement  de  cette 
m  pourront  être  légitimées.  Quand  le  bassin  rétréci  peut  per- 
l'engagement  spontané  de  la  tête,  la  vie  du  foetus  sera  moins 
it  compromise  que  si  on  l'extrait  par  l'extrémité  pelvienne,  les 
Ités  du  dégagement  seront  aussi  moins  graves  pour  la  mère. 
pour  cette  dernière,  dans  les  cas  de  rétrécissement  très  prononcé, 
li  perforation  du  crâne  et  la  céphalotripsie  seront  indispensables, 
nion  céphalique  pourra  rendre  d'importants  services.  Elle  per- 
te d^agir  sur  la  tète,  et  de  sauver  plus  promptement  et  plus 
Henl  la  mère  que  par  la  mutilation  du  produit  qui  se  présente  par 

iuc. 

.  Mcntuel  opératoire  de  la  version  céphalique,  —  Les  procédés  qui 

kc  donnés  |)ar  Flamant,  M.  Velpeau  et  M.  Colombe  pour  pratiquer 

ersion  (luand  Tépaule  est  encore  au  détroit  supérieur,  sont  les  sui- 

Ls: 

Ikland  la  position  de  la  tète  a  été  bien  constatée  par  le  palper  al)do- 

El  et  le  toucher,  l'accoucheur  introduit  quelques  doigts  de  la  main 

f\  dans  les  organes  maternels,  et  va  les  fixer  sur  Tépaule  ;  soulève 
épaule ,  tâche  de  l'éloigner  du  détroit  supérieur  en  la  poussant 
le  côté  oh  répond  l'extrémité  pelvienne,  afin  de  permettre  k  la 
Nte  s'abaisser,  pendant  que,  dans  le  même  temps,  il  tâche  d'engager 
ktéte  dans  le  détroit  supérieur  avec  la  main  gauche  appuyée  sur  la 
L  h  travers  les  parois  abdominales.  Ce  procédé  est  le  plus  facile,  le 
m  douloureux  et  le  plus  inoflensif,  c'est  celui  que  j'ai  déjà  recom- 
Idé avant  la  rupture  des  membranes;  malheureusement,  il  n'est 
(toujours  couronné  de  succès  après  cette  rupture.  Le  fœtus  ne  jouit 
Il  d'une  assez  grande  mobilité  pour  être  facilement  déplacé  ainsi, 
r«Nii  est  alors  obligé  de  recourir  h  la  version  pelvienne  et  de  subir 
I  iaconvénients  qui  en  résultent. 

Qnnt  au  deuxième  procédé,  il  justifie  tout  ce  que  j'ai  dit  de  la 
Won  céphalique  ;  à  son  exécution  sont  attachés  toutes  les  difficultés 
tons  les  dangers  que  j'ai  cnumérés  plus  haut. 
lia  main  dont  la  paume  regarde  le  dos  de  l'enfant  (le  choix  de  la 
'n  n'est  pas  rigoureusement  indi(iué  )  pénètre  tout  entière  dans  les 
ânes  maternels  ;  arrivée  au  col  utérin,  elle  soulève  l'épaule,  la  re- 


[tousse  vers  h\  Tusse  iliaiiuc  où  soûl  sitiiécs  les  cttmnilK  itXin 
|)uis  pUi;  saisit  la  lèle  par  l'ocfiput  et  l'engage  dans  le  déttoît 
rieur,  et  la  maintient  ainsi  jiisiju'k  ce  que  les  contractions  ulmi 
aient  bien  solidement  fixée;  puis  on  abandonne  le  reste  de  l'e^ 
aux  ciïorts  spontané.'^,  ou  l'on  applique  le  forceps  s'il  n'y  a  ps$  di 
tractions  utérines.  EnSn,  on  se  conduit  comme  dans  le  ras  oJi  B 
de  conformiatioD  vient  compliquer  la  présentation  du  sommet. 

Si  l'on  songe  it  toutes  les  dinicullés  qu'où  dc^■rll  rencontrer  Ji 
pareille  opération,  on  ne  s'étounc  plus  qu'on  y  ail  presque  rax 
nos  jours,  miïme  dans  les  cas  de  vices  decoaformalioi),  elqueb 
tativcs  de  l'école  allemande  pour  luetlre  ce  procédé  de  \creioi  i 
tique  en  lionneur  n'aient  pas  trouvé  beaucoup  d'imitateurs  rba 

Cependant  il  ne  serait  pas  rationnel  de  la  proscrire  coiuplcft 
comme  le  l'ont  (luelqucs  accoucheurs  ;  car  il  est  certain  que  si  dl 
être  pratiquée  dans  un  cas  de  rctrécissemcnt  du  bassin,  elle  ne 
produit  et  la  mère  dans  des  circonstances  bien  plus  Tavorable) 
versiou  pelvienne  pratiquée  dans  les  mêmes  conditions,  cl  qui 
seule  ressource  dans  ce  cas. 

VfnioD  pelvienne  dani  )n  pr^ieautioas  du  troue. 

Le  premier  soin  de  l'accoucheur  appelé  auprès  d'une  femme  cl 
quelle  l'épaule  se  présente  doit  cire  de  constater  exaclemcni  s 
elTectivcmenl  une  des  régions  latérales  du  tronc  qui  se  pnm 
c'est  l'une  ou  l'autre  épaule.  Que  ce  soit  l'acrouiioD  qui  «fi 
centre  du  détroit  (  présentation  franche),  que  ce  soit  une  pcliti 
lion  du  côté  du  cou  et  l'acroinion  (variété  cervicale),  que  ce 
partie  du  côté  sur  laquelle  repose  le  coude  de  l'enfant  (varielt 
laie),  que  ce  soit  une  petite  partie  du  dos  et  l'acromion  (variét 
sale),  enfin  le  câté  antérieur  de  la  poitrine  et  l'acromion  (' 
antérieure),  peu  importe,  le  mode  d'intervention  sera  le  niènif 
lenient  le  diagnostic  de  la  présentation  est  plus  facile  dans  les  v 
<|uedans  la  présenialionacromiale.(Ponr  ce  diagnostic,  vove2  a 
inencement  de  cet  article.)  S'il  restait  encore  du  doute,  il  faut,  à  I 
pic  de  madame  Lacliapelle,  introduire  toute  la  main,  et  alors  taf 
talion  de  l'une  des  deux  régions  latérales  du  tronc  étant  bieareo 
il  faut  profiter  de  cette  main  |)our  constater  quels  sont  les  rappi 
fœtus  avec  l'utérus,  pour  savoir  de  quel  calé  sont  les  pieds,  t 
dos  est  en  avanl  ou  en  arrièri',  car  le  choix  de  la  maiu  que  l'i 
cheur  devra  introduire  pour  faire  la  version  pelvienne,  cl  la  dir 
que  celte  main  devra  suivre,  sont  basés  sur  ces  connaissances. 
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Cotisiater  quels  sont  les  rapports  du  produit  avec  le  bassin,  —  Pour 
DSliqucr  quels  sont  les  rapports  du  produit  avec  Tutérus,  l'accou- 
'  explore  les  parties  qui  occupent  le  détroit  supérieur,  tâche  de 
fttinguer  les  unes  des  autres  et  de  fixer  leurs  rapports. 
la  main  entière  a  dû  être  introduite  pour  constater  la  nature  de  la 
station,  rien  n'est  plus  Tacile  que  de  préciser  la  position;  mais  si 
i^a  encore  introduit  qu'un  doigt  dans  Torifice,  il  Tant  une  certaine 
ade  pour  reconnaître  les  rapports  de  Tenfant  avec  le  détroit  sopé- 
'.  Ainsi,  quand  le  doigt  rencontre,  à  gauche  de  racromion;  un 
E  dans  lequel  il  s'engage  avec  facilité ,  surtout  s  il  |)eut  atteindre 
ille,  ce  qui  est  quelquefois  possible,  l'accoucheur  doit  conclure  que 
tfeax  est  l'espace  qui  sépare  l'épaule  de  la  tête  et  que  la  tète  est  à 
pB;  si ,  revenant  sur  ses  pas,  il  peut  s'engager  de  l'antre  côté  de 

Pion  dans  un  autre  creux,  l'espace  axillaire,  ce  creux  regardant 
s  le  côté  où  les  pieds  de  Tenfant  sont  situés,  il  conclut  encon; 
p^  signe  que  la  tête  est  à  gauche. 

pis  cela  ne  suffit  pas  |)Our  que  le  diagnostic  soit  complet ,  il  faut 
Mttre  également  la  situation  du  dos  de  Tenfant.  Si  les  espaces  in- 
Qstaux  sont  sentis  en  arriére,  si  l'omoplate  est  sentie  en  avant,  le 
«era  en  avant ,  et  en  combinant  ces  deux  signes  avec  les  premiers, 
lÉura  : 

Tète  à  gauche  )  .      i    i    •. 
f.  4      épaule  droite. 

Dos  en  avant  )    ' 

jB  maintenant  la  tête  étant  toujours  à  gauche,  on  sentait  l'omoplate 

Mrière  et  le  sternum  en  avant,  le  dos  serait  en  arrière,  et  Ion  aurait  : 

ITèle  à  gauche  )  .      i  i 

•V  -     [  épaule  gauche. 

Dos  en  arrière)    ^       ^ 
^  enfin,  le  creux  du  cou  est  senti  à  droite  de  lépaule  ,  si  le  creux 
aisselle  regarde  à  gauche,  la  tête  est  à  droite,  et  suivant  que  Tomo- 
t  sera  sentie  en  arrière  ou  en  avant,  on  aura  : 
Tête  à  droite  )  .      ,  , 

B  Dos  en  avant  j  ^P^^le  gauche. 

Tète  à  droite  )  .      ,    ,    . 
Dos  en  arrière]  "P*"'^  ^'''''- 
(bis  qu'on  a  pu  apprécier  les  différents  rapports  que  je  viens 
',  il  faut,  par  la  pensée,  se  placer  soi-même  dans  la  position 
croit  être  affectée  par  le  produit ,  pour  avoir  une  représentation 
de  sa  position. 

is  il  n'est  pas  toujours  facile  dapprécier  les  différents  rapports  de 
■Fiant  avec  Tutérus.  Heureusement,  dans  les  cas  où  l'épaule  sera  peu 
^gée  et  où  la  version  sera  facile,  un  diagnostic  aussi  précis  ne  sera 


pasiodispenRable.  Quelques  aulcurs  at(ai-li«>iit  nne  ^auilei 
k  ce  ([ue  THCCOUcheur  sache  Irà  cxaclemeul  quelle  csl  \'v^\ 
préscnti!.  Selon  eux,  ce  serait  le  nom  de  l'épaule  qui  décider 
de  hi  main  :  ainsi ,  l'épaule  droite  se  préseute ,  ce  sera  la  u 
qu'il  faudra  introduire  ;  pour  l'épaule  gauche,  ce  sera  la  rm 
Mais  tous  les  praticiens  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  choix  de  1 
uns  veulent  qu'on  emploie  la  main  homonyoïc  de  t'épaule 
seule,  les  autres  veulent  que  ce  soit  l'autre.  En  pnisence  do 
dencc  d'opinions,  il  est  bien  permis  de  croire  que,  dans  les 
on  agit  aussi  bien  avec  une  main  qii*a\ci'  l'aiilre,  L'expi 
démenlré  que  tontei  k»  règles  laiisaront  esk  déTaut ,  daiu 
du  ofta.  ceux  qui  voudront  s'y  oaoformer.  Voici  la  rè^le  onii 
prOiUque  de  vingt  années  m'»  déoioplré  répondre  ii  toutes 
iism,  quant  Ml  choix  de  la  main. 

11  suffit,  comme  je  l'ai  dit,  de  savoir  de  quel  c6lé  sont  li 
si  le  dos  est  en  avant  ou  en  arrière. 
Les  pieds  sant  k  dreile. 
Le  dos  ea  avant. 

.Vain  droite  introduite  en  arrière  sous  le  fiHiis  (lig.  '2'm  . 


Les  pieds  sont  k  gauche. 
Le  dos  en  avant. 
Main  gauch>:  inli-oduite  en  arrière  sous  le  lirtns  ji'r,  -l^S^ 

Les  pieds  sont  ii  droite. 
Le  dos  en  arriére. 
Main  droite  introduite  en  avant  (lig.  262  , 

Les  pieds  sont  à  gauche. 
Le  dos  en  arrière. 
Main  gout-lie  introduite  en  avant  {lif .  260 1. 

Si  la  main  ne  peut  pénclrer  jus<|u'aux  pieds,  chanf/rf  la  t, 

la  femme,  la  placer  sur  les  genoux  et  les  coudes  (lifi.  2fill 

Alors  le  choix  de  la  main  est  le  même  sans  toutefois  cire 

Pieds  à  druite,  main  droite;  pieds  à  gauche,  main  j;a 

Hais  si,  connaissant  qu'une  épaule  occupe  le  détroit  su|i 

'  Jp  ilis  (iiipIIo  ('iiaiilr,  rar  toutes  loi  vari#l*s  di»  pn'spntation  dit  in 
nii  n'intervient  |ins  imm^dialrniciit ,  viennent  sons  rinHuenn'  des  ma 
Tondre  d*ns  la  préienlalkm  .leromiiilc  on  de  T>pan1p.  C'est  relie  piF 
définiiive  ,  tient  nccuper  le  déiniil  supérieur.  Touics  les  pr^senlifîMi 
pcnvrnt  diini'  se  réEiimer  aiii  iirésenlalinns  des  denx  (^iianles. 
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Mronoattre  la  pwitioii,  on  pourra  inlrodaire  la  maiu  dont  l'o- 
ie pins  familier;  si  l'on  rencontrait  trop  de  difRcullë  h  parve- 
l'aui  pieds,  on  retirerait  cette  main,  mais  non  pas  sans  avoir 
«rarement  les  parties  Toetales  pour  constater  leur  position ,  et 
guider  plas  sArcment  l'aatre  main.  Madame  Lachapelie  a 
ce  SDJel,  un  conseil  qni  peut  très  bien  dtre  mis  en  pratique  ; 
e  à  dégager  le  bras  poar  mieux  préciser  le  diagnostic. 
tuel  opératoire.  —  Supposons  qu'on  sache  iiuelle  est  la  posi- 
imeot  procédera-t-on  à  l'opération? 

«DtatiuD  de  l'ipialf  droite.  —  PotiiioD  tépbtlo-iliique  gauche. 
n  gauche  étant  placée  sur  le  fond  de  t'uténis,  alîn  de  le  main- 
main  droite,  convenablement  graissée,  est  introduite  avec 
.  ménagement  dans  les  organes,  en  suivant  les  axes  des  dé- 
illc  traverse.  Arrivée  au  col  utérin,  elle  s'engage  entre  t'épaule 
*  sacro-vertébral ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  repousser 

Fig.   2SS. 


Pnis ,  cheminant  toujours  entre  le  plan  antérieur  du  prodnît 
o!  postérieure  de  l'utérus  ,  elle  pénètre  jusqu'aux  pieds ,  qui 
es  à  droite  ;  elle  les  saisit  tous  les  deux,  si  cela  est  pcêfiiWe  : 


pnKSENTATIONS   DU   TBO\C., 

mus,  dan»  la  plupart  (Ira  catt,  elle  ae  peul  en  amener  qn'uni 
rieur.  Si  un  pieBoii  si-  préscnW  !t  la  main  de  l'opèralcnr,  il  dw 
conienler.  Le  reste  de  Icilraclion  ne  diffère  en  rien  du  deusléo 
troisième  temps  de  la  versina  pelvienne;  seulement  la  vera 
besitcAup  plus  facile  et  la  tJlo  tend  liien  moins  souvent  x se 
en  m^'me  letrtpïi  ipic  l'exlréinilé  |)elvicnne  ,  que  daui^  la  pr<^w 
du  sommet. 

PréieDtUioo  de  l'ipiale  gantbe.  —  PoiltioD  cépbalo-iliique  droiu 

La  main  gauche  est  introdniie  en  arrière  entre  l'épaule  et 

sacro-vertébrti  ;  les  pieds  sont  saisis  à  gauche  et  engagée  ea  t 


Présentation  de  l'épaaie  draile.  —  Poiiiion  répbalo-iliaqur  dnriU 

Dans  cette  présentation  c'est  encore  la  main  droite  qui  doit 
troduiie;  elle  ne  doit  plus  passer  derrière  l'Épaule,  maisbieit 
pubis  et  cette  épaule  :  aussi  la  version  est-elle  un  peu  plus  dtf 
main  renversée  sur  lavant-bras  étant  dans  une  position  plu) 
que  dans  le  cas  précédent.  Ccst  pourobvier^  cette  difficu]'^* 
ques  auteurs  ont  donné  le  conseil  de  passer  encore  la  main 
et  d'arriver  aux  pieds  en  contournant  l'extrémité  pelvienn 
ce  moyen  puisse  être  mis  ii  CKécution ,  il  faut  que 


VERSION  PBLVIlNIfB. 


8A9 


I  réiraclé  sur  le  produit,  sans  cela  il  serait  impossible  à  la  niain 
heminer  entre  les  parties  fœtales  et  Tutérus  ;  mais ,  dans  ce  cas , 
vrievant  Tutérus  avec  la  main  gauche  pour  réduire  son  obliquité 
^eore ,  on  réussira  encore  mieux  en  allant  directement  aux  pieds 
B  la  main  droite  introduite  en  avant,  qu'en  parcourant  un  aussi 
g  chemin. 

Fij(.  260. 


Bien  plus,  dans  les  cas  où  cette  rétraction  serait  très  énergique,  ce 
^•erail  que  par  un  mouvement  de  progression  directe  qu'on  pourrait 
1^  aux  pieds,  et  non  en  s'eRbrcant  de  contourner  le  siège  du  pro- 
»t. 

^^ependant  on  ne  peut  pas  nier  que,  dans  les  cas  faciles,  on  ne  puisse 
ittrir,  quel  que  soit  le  procédé  qu  on  mette  en  usage.  Mais  lorsque 
dos  élant  en  avant  on  n'aura  pas  pu  pénétrer  jusqu'aux  pieds,  avec 
te  ou  l'autre  main  ,  il  faudra  changer  la  situation  de  la  femme,  et 
k^ott  toutes  les  difficultés  disparaître. 

Bb  procédé,  conseillé  en  Allemagne,  et  que  M.  Kilian  a  fait  représen- 
j^mnsiste  à  placer  la  femme  sur  les  genoux  et  les  mains  (  à  quatre 
Itas)  et  à  introduire  la  main  par  derrière  ;  on  arrite  ainsi  directement 
llfefec  la  plus  grande  facilité  vers  les  pieds,  quelcpie  en  avant  qu'ils 
RbiI.  Mob  ami,  le  docteur  Crouzet ,  appelé  vingt-quatre  heures  après 
Napture  des  membranes  et  l'administration  du  seigle  ei^oté,  dans  un 
ta  semblable,  après  avoir  tenté  en  vaia  les  procédés  habituels,  ne  put 
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parvenir  à  cxlraire  ic  produit  que  par  If  prorédé  représenlé  parli 
Hgwre  261 . 

Fig!  361. 


En  18/i7,  je  n'ai  pu  réussir  que  par  ce  prociiié,  dans  mi  fiisiiti)''i' 
apl»'li'  parMM.  les  docteurs  Dhue  el  Lcmberl  jeune  :  dans  un  aiilnini.» 
nii'  trouvai  a^cc  M.  lu  docteur  Loxes,  et  tout  derniènmient  (ttH^f  i''' 
M.  le  docteur  Froment;  avec  le  docteur  Guillcuiol ,  rue  de  Uitutnit- 
eiirm,  il  l'hùpital  Sainte-Marguerite,  dans  le  servicv  deU.  MarnUtt 

La  l'emine  D...  se  présente  dans  cet  établissement  pour  ;  faire* 
couciies.  Les  eaux  étaient  écoulées  depuis  quatre  ou  cinq  heure»  hR- 
()ue  l'interne  de  garde  la  touche  ;  coastatant  une  présentation  du  ^ 
droit,  il  veut  immédiatement  pratiquer  la  version ,  mais  ses  tentatin 
sont  inutiles  ;  déjà  la  rctraclioa  de  l'utérus  était  assez  vive  poursf- 
poser  à  l'introduction  de  la  main.  Marrotte,'  inrornié  de  cescifiM- 
staaccs,  me  lit  prier,  en  l'absence  de  SI.  Deuonvilliers,  chiivi|i(i 
en  chef  de  cet  hôpital,  de  venir  en  aide  àeettu  femme.  FidèJei* 
prali(]ue  haltiluella,  j'appliquai  sur  le  Itras  fortement  tuniéfié  et  vitiit 
de  l'enfant  un  lacs  que  je  (|s  retenir  làdiement  'd  l'extérieur,  pobjr 
pratiquai  la  vt;rsion  et  teriuiD{ii  raccoucheiiient  en  i|uelques  mio«W 
(jiioique  <|uiuze  heures  se  fussent  écoulées  depuis  la  rupture  des  oM- 
branes,  l'enfanl,  contre  toute  prévision,  était  vivant. 
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«eDlnlion  dr  l'épntk  gauche.  — Posilion  c^iihalo-iliaque  gaurhr. 

Un  gauche  est  introdtiile  entre  les  pubis  et  la  partie  antérieure 
int ,  et  dirigée  à  droite  où  elle  saisit  les  eztréinités  inférieures 
luit  quelle  engage  en  avant,  et  dans  le  cas  où  ce  procédé  ne 
as  couronné  de  succès,  on  introduirait  la  main  par  derrière 
îg.  261),  comme  ci-des8u6. 

Fi(.  MS. 


pmile  t*l  prafondémeni  engagée  et  le  bnii  l'ut  dégagt  i  l'cttMeur. 

'ereion  pelvienne  peut  s'effectuer  depuis  le  nwtnent  oii  l'épaule 
t  pas  encore  engagée,  jusqu'au  moment  où  elle  repose  sur  le 
er  dn  bassin.  Bien  entendn  que  l'opération  sera  d'aulini  plus 
:,  qoe  cet  engagement  sera  plus  compleC. 
■  les  procédés  à  employer,  voyez  l'article  précédent. 
I  qne  fera-l-on  du  bras,  quand  il  s'est  dégagé  à  l'extérieur  ?  de- 
nt le  ronsîdérer  comme  un  obstacle  ii  l'exécution  de  la  version, 
t  l'opinion  de  certain»  auteurs,  et  alors  tâcher  d'en  opénu*  la  ré- 
it  on  en  pratiquer  l'ampulalion  ?  Avant  de  débattre  cette  question 
lirate,  ot  qni  a  wmlevé  de  graves  d  iscussious  dans  tout  le  monde 
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médical ,  en  1828,  i\  roccasion  du  procès  qui  fui  intenté  au  ducleur  i^ 
Hélie  (de  Domfront),  il  est  indispensable  d'établir  le  diagnostic  diifc- 
rentiel  de  la  présence  du  bras  qui  accompagne  la  tète,  et  de  la  proci- 
dence  de  celui  qui  accompagne  Tépaule. 

A.  Diagnostic  différentiel  de  la  présence  du  bras  dans  la  présentem 
de  la  tète  et  dans  celle  de  V épaule,  —  Quand  le  l)ras  accompagne  latèe, 
comme  je  Tai  dit,  il  s'engage  d'abord  bien  moins  profondément  :  pè, 
en  suivant  ce  bras,  on  reconnaît  le  sommet  on  la  face  auxcaractèm 
(|ui  leur  sont  propres;  tandis  que  dans  les  présentations  du  iroM^k 
bras,  profondément  engagé,  pend  déjà  en  dehors  de  la  vulve,  queTé- 
paule  est  encore  assez  élevée.  Enfin,  les  signes  qui  servent  àcara- 
tériser  Tépaule  après  la  rupture  des  membranes  étant  très  faciles  i 
reconnaître,  il  ne  sera  guère  possible  de.  confondre  ces  deux  acci- 
dents. 

Maintenant,  quand  il  est  bien  établi  que  le  bras  dégagé  appartietlà 
une  épaule,  il  faut  avant  tout,  au  moyen  de  ce  bras,  reconnaître  II 
position,  et  cela  est  très  facile.  Il  suffit  de  tourner  la  paume  de  II 
main  qui  pend  à  l'extérieur  en  haut  vers  les  pubis,  et  le  cùté  que  re- 
garde le  i)ouce  de  l'enfant  est  le  côté  homonyme  de  lépaule  qui  s 
présente. 

Ainsi,  si  le  pouce  regarde  à  droite,  c'est  l'épaule  droite  qui  oca^e 
le  détroit  supérieur,  et  vice  versa. 

Il  est  impossible  que  ce  moyen  induise  en  erreur,  quel  que  soille 
degré  de  torsion  (pi  on  fiisse  subir  au  bras  ;  toutes  les  fois  que  la  paoK 
sera  ramenée  en  avant,  le  ciMé  que  regardera  le  pouce  sera  rhomonuK 
de  l'épaule. 

En  plaçant  son  bras  dans  la  même  situation  que  celui  du  fœtus,  M 
arrive  immédiatement  à  la  connaissance  de  la  position,  en  tenant  toi- 
lel'ois,  comme  ci-dessus,  compte  de  la  situation  du  dos. 

B.  Mais  que  devra-t-on  faite  de  ce  brus? —  Doit-on  le  considàff 
comme  un  obstacle,  et  tenter  sa  réduction  ou  son  amputation  1 

La  présence  du  bras  ne  gène  jamais  l'opérateur;  bien  loin  de  làJ 
facilite  la  version.  Aussi  serait-il  inutile  de  tenter  sa  réduction  quand 
bien  même  elle  serait  praticable.  Je  u  insisterai  pas  sur  ce  procedéije 
le  regarde  comme  effacé  de  toutes  les  règles,  et  je  ne  m'occu|>erai  pu 
non  plus  du  précepte  donné  autrefois,  et  mis  encore  en  pratique  de 
nos  jours  par  quelques  matrones  ignorantes,  de  tirer  sur  le  bras.  Oi 
comprend  que  les  tractions,  à  moins  que  le  fœtus  ne  soit  extréniemeil 
petit  et  nmiolli  par  la  putréfaction  «  et  à  moins  que  le  bassin  ne  soit 
très  large ,  n'auraient  d'autre  résultat  que  de  rendre  la  version  plff 
difficile,  impossible  même  en  enga^ant  profondément  répaule. 
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Qleg^ia  dil,  à  laide  de  ce  procédé,  avoir  réussi  à  ramener  la  tête 
Iroil  supérieur  :  quoique  le  fait  ne  soit  pas  impossible,  cette  pra- 
est  tout  k  fait  blâmable.  Et  comme  le  fait  observer  H.  Champion, 
tat  croire  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  conseillé  ce  procédé 
onfondu  la  présence  du  bras  qui  accompagne  la  té(c  avec  celle  du 
précédant  I  épaule. 

■nt  kTamputi^tion  du  bras,  les  auteurs  rapportent  quelques  exem- 
oh  cette  amputation  semblait  indispensable;  j*ai  aussi  trouvé 
leurs  observations  de  ce  fait  dignes  du  plus  grand  intérêt  dans  un 
lîl  fort  remarquable  que  M.  Champion  (  de  Bar-le-Duc  )  a  publié 
Ktte  matière,  et  qu'il  a  eu  la  bonté  de  me  communiquer. 
IBS  ces  cas,  il  a  été  possible,  après  cette  amputation,  d'extraire 
enfants  vivants  et  de  sanver  la  mère  >,  tandis  qu'avant  Tampu- 
n ,  il  avait  été  im|)ossible  de  parvenir  jus(|u  aux  pieds.  Mais  après 
cinre  de  ces  obsenations,  on  est  en  droit  d'attribuer  les  difficultés 
uTopposaient  k  la  version  k  la  rétraction  utérine,  et  non  à  la  pré- 
)t  du  bras,  et  Ton  peut  conclure  aussi  que  si,  après  Tablation  du 
Ifere,  il  a  été  quelquefois  possible  d'aller  aux  pieds,  cette  possibilité 
Introduction  de  la  main  ne  dépendit  pasde  l'amputationdu  membre, 
■  bien  de  ce  que  le  spasme  du  col  utérin  avait  cessé  spontané- 
It  ou  sous  rinfluencc  des  moyens  employés ,  et  bien  plus  souvent 
Me  par  suite  de  l'épuisement  de  la  mère^. 

auteurs  qui  ont  conseillé  l'amputation  du  bras ,  M.  Champion 
le-Duc)  lui-même,  ont  été  induits  en  erreur  par  les  faits  mêmes 
uels  ils  s'appuient.  En  efTet ,  ils  se  fondent  sur  ce  que  des  ten- 
de «version,  infructueuses  avant  l'amputation  du  bras,  sont 
faciles  après  cette  opération,  et  ils  en  concluent  que,  dans 
cas,  ce  moven  extrême  est  nécessaire. 
îti  deux  faits  des  plus  significatifs ,  qui  vont  me  permettre  de 
exposer  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde  pour  soutenir 
Phion  contraire. 

u^  de  ces  faits  qui  occupa  i>cndant  longtemps  le  (lublic  médical ,  celui  du 
^  Hélif  (de  Domfiront),  condamné  par  la  cour  de  Rouen  pour  avoir  amputé  les 
lins  d*an  enfant  qui  put  ensuite  6tre  extrait  vivant,  no  peut  être  invoqué 
t^  prouver  que  la  mère  ne  succombe  paï  toujours,  car  ce  u*est  pas  en  déses- 
te  cause  ,  mais  parce  qu'on  crut  à  la  mort  de  Tenfant  qu'on  pratiqua  Tam- 
l^n  avant  Tépuisement  de  la  mère. 

ÇWu  fois  dans  la  même  seftiaine,  au  commencement  de  cette  année  (1845),  a|K- 
aaprès  de  femmes  presque  expirantes  .  j\ii  pu  avec  une  étonnante  facilité 
ta  version,  tandis  que  toutes  les  tentatives  faites  avant  moi  pour  y  réussir 
^nl  échoué. 
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Le  docteur  Letinio.  médecin  à  Ar^enleutl,  me  fil  «|)pclpr 
vrer  une  remnie  du  vitlojic  de  Sannui»:  ;  cette  malhvaren^  M 
deux  jours  gournise  aux  tentatives  réilérées  cl  iiifnictueii<>e« 
faites  |)Br  deux  médeiius  qni  avaient  précédé  H.  Lebruo  ;  à  m 
je  la  trouvai  étendue  sur  un  lit  de  paille,  dans  une  masure  An 
on  ;kvail  rk'ndu  de  la  litière  pour  préserver  les  ft<si«(ant£ 
des  plus  rigoureux.  Un  quart  d'heure  après  mon  jirrivée, 
était  t'aitc,  sang  que  la  patiente  ciU  ressenti  de  douleurs  e 
facilité  qui  m'élonna  et  qui  stupéfia  les  assîslaals  ;  je  leur  à 
plicalion  de  cette  singularité.  La  voici. 

Tant  que  cette  fcaime  avait  conserve  quelques  forrra,  lu 
pu  réagir  sur  la  main  des  opérateui^,  au  {mint  d<^  cendre  la  v 
possible  ;  k  mon  arrivée,  I«  femme  était  parvenue  il  un  ï 
uuation  tel,  que  l'utérus  s'était  relàcLé.  Len  appnx^hcs  i 
avaient  amené  chez  celte  pauvre  femme  un  [-»lla|)su9  «ai 
m'avait  permis  de  pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  quand 
heures  avant,  cela  étuil  inipoiisilile.  Tvul  esl  ta.  En  rlTel, 
maintenant  qu'en  m'attendant  on  cùl  coupé  le  bra»,  on  siti 
ncnieiil  altrilniê  ii  l'opéralion  ])nitiqiiét:  relie  rai-ilili-  de  lin 
de  la  main  survenant  tout  à  coup  après  des  tentatives  îi 
sont  des  faits  semblables ,  mal  interprétés ,  qui  ont  indi 
reur. 

lin  dernier  fait  rendra  cette  explication  plus  évidente  on 

En  ltyi6,  un  de  nos  jeunes  confrères,  appelé  choï.  une  bla 
du  faubourg  Saint-Marlin,  par  un  médecin  de  ce  quartier,  p 
il  pratiquer  la  version  dans  un  cas  semblable,  éprouvant  if\ 
licullés  il  introduire  la  main,  attribua  les  difficultés  ii  la  pi 
bras,  et,  sans  s'inquiéter  si  l'enfant  avait  cessé  de  vivre,  il 
bras.  De  nouvelles  tentatives  faites  pour  pénétrer  dans  l'ult 
tout  aussi  inutiles  après  cette  opération  qu'avant ,  car  an 
pied,  l'autre  bras,  voisin  de  l'orilice,  fut  amené  à  l'extérieur 

Les  choses  en  étaient  h  quand  je  fus  appelé.  Notre  jeun' 
me  sollicita  vivement  pour  amputer  le  second  bras,  m'aflinD 
rencontrerais  de  sa  pîCrt  les  mêmes  difRcultés  que  le  premici 
)iuté  lui  avait  causées. 

Gomme  on  le  pense  bien,  je  fie  me  rendis  pas  ii  son  désir 
reconnu  que  le  dos  de  IVnfant  répondait  en  arrière,  je  fis 
femme  sur  les  genoux  cl  les  coudes,  et  j'introduisis  la  mab 
en  avant. 

Ce  procédé,  que  la  ligure  291  représente,  permet,  dans 
d'arriver  aux  pieds  avec  une  bien  plus  f;rande  facilité 
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Il  suivanl  cette  voie,  la  main,  à  moins  que  la  rétraction  de  Tutéi^s 
mi  Irop  énergique ,  arrive  directement  vers  le  Tond  de  ruténis, 
I  qoe  soit  son  degré  d'antéversion.  Ce  résultat  n'est  pas  obtenu 
id  la  femme  est  placée  sur  le  dos;  dans  ce  cas,  la  main  ^t  le 
K  pour  aller  chercher  les  pieds ,  sont  obligés  de  se  n^courher  for- 
tnt  en  avant ,  et  cette  attitude  compromet  le  succès  de  Topera- 

iasi,  dans  ce  cas,  avec  un  changement  de  situation  imprimé  k  la 
mt,  la  version  fut  pratiquée  avec  facilité,  sans  amputer  le  second 
(  cl  en  retenant  ce  membre  à  Textérieur  ;  si  j'avais  pratiqué  Tarn- 
ilioii  de  ce  deuxième  bras,  on  aurait  attribué  la  facilité  de  la  ver- 
vA cette  ablation;  il  en  eût  été  de  même  si  la  version  avait  pu  être 
Mnée^vant  mon  arrivée  et  après  la  première  amputation. 
I  ces  deux  faits,  je  pourrais  en  joindre  un  bien  plus  grand  nombre. 
|ai  tous  ont  eu  |)Our  témoins  plusieurs  confrères. 

rn,  in'étayant  de  l'autorité  de  madame  Ijachapelle ,  de  colle  de 
Dubois  et  des  faits  de  cette  nature  déjà  nombreux  que  j'ai  pu 
ter,  je  ne  puis  admettre  que,  dans  aucun  cas,  la  présence  du  bras 
s  opposer  b  la  version,  et  alors,  apn's  avoir  épuise  tous  les 
|«B5  propres  à  faciliter  cette  opération,  si  elle  était  encore  impos- 
|lv  et  que  la  mère  fiU  en  danger,  j'attribuerais  celte  impossibilité 
a  à  la  présence  du  bras,  mais  à  la  rétraction  utérine,  et  alors  je 
t  garderais  bien  d'amputer  le  bras,  mais  je  ])ratiquerais  Tembryo- 

■ 

j'y  reviens,  la  section  du  bras  ne  rendant  pas  la  \crsion  plus 
î,  laisserait  encore  la  mère  et  l'enfant  voués  ii  une  mort  certaine. 
i,  on  ne  peut  s'autoriser  des  quel(|ues  exemples  si  rares  oii  Fen- 
ililé  a  pu  être  extrait  vivant  après  celte  amputation,  puisque 
'possibilité  ultérieure  de  l'extraction  n'a  jamais  pu  avoir  lieu  que 
nie  de  Tépuiscment  de  la  mère,  après  qu'elle  a  été  sacriliée  par 
'tentatives  réitérées  et  par  la  prolongation  insolite  du  travail. 
*  n'est  qu'un  cas  où  cette  amputation  du  bras  p^ut  être  néi^essairc, 
K  quand  on  opère  la  section  du  cou  ;  ici  la  présence  du  bras  peut  dans 
iques  cas  gêner  Topération.  J'ai'vu  M.  P.  Dubois  êtn*  une  fois  dans 
ligation  d*agir ainsi.  Ce|)endant,  dans  ce  cas  même,  il  faudrait  bien 
fewder  de  pratiquer  cette  amputation  si  elle  n'était  |)as  indispcn- 
k^  car  on  se  priverait,  en  enlevant  ce  bras,  d'un  excellent  moyen 
knclion,  une  fois  que  le  cou  est  sépare. 

^n  résumé,  je  ne  puis  comprendre  comment  cette  amputation  du 

9 peut  rendre  le  passage  de  la  main  plus  facile,  puisipie  l'obstacle 

s'oppose  à  lintroduction  de  la  main  dé|)end  de  la  rétraction  de 
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tout  l'ukrus;  il  eu  seriàl  de  même  si  l'obstacle  tieuit  du 
contracliou  du  col  ulérin.  El  bien  plus,  loiu  que  la  {mvm-'di'v 
eoit  un  obstacle  à  l'Ëxëcmioa  de  la  version  ,  dans  la  plapri 
elle  la  Favorise.  En  diet ,  le  bras  pcniieL  d'établir  le  dia^ios 
préi:igion,  il  sert  à  diripir  l'inlroduclioD  de  la.iiiain  :  puis  ta 
tenant  par  un  lacs  on  empèclje  son  redressement,  et  [lar  suite 
pas  obiigi:  d'en  pratiquer  le  dégagement,  c'e>t  un  obbiaclc  de 
l'extraction  de  la  tète  ;  enfin,  les  tractions  qu'on  exerce  sur  cet 
en  même  temps  que  sur  les  pieds,  alors  seulement  que  les  | 
été  amenés  à  l'extérieur,  racililent  l'engagement  et  la  roti 
Lqtaules. 

Jl  faut  donc  plaœr  sur  le  puignet  de  l'enrant  un  lars  de 
risque  moins  de  contondre  les  parties  l'œlales  que  celui  qui< 
toile},  confier  l'extrémité  de  ce  lacs  i.  un  aide,  puis  pratique 
sion  comme  si  le  bras  n  occupait  pas  te  vagin  et  le  col  ulerio 
Une  fois  que  les  exlrémitéa  inférieures  sont  saisies,  l'aide  n 
le  lacs  assez  làchemcul,  pendant  le  temps  d'évolution,  posi 
bras  puisse  rentrer  en  partie  dans  les  organes,  et  puisse  sui»n 
mouvemi'tit  imprimé  hu  Iroiif.  l'ne  Uùs  (jue  les  pieds  ou  un 
l'enfant  est  engagé  dans  le  vagin ,  l'opérateur  saisit  alors  k 
le  pied  avec  les  deux  mains,  et  exerce  des  tractions  sur  ces  d 
ties.  Le  bras  arrive  ainsi  au  dehors  accolé  au  tronc  de  l'enEu 
peut  se  redresser  sur  les  côtés  de  la  tête,  etc.,  etc. 

Lu  vcreioQ  pel>iennc  est  impniicablc. 

Hais  la  rétraction  du  corps  de  l'utérus  et  les  contracliou 
diques  du  col  utérin  peuvent  être  tellement  énergiques ,  que 
ne  puisse  être  introduite  dans  les  organes,  et  que  l'cvolutita 
duit  ne  puisse  être  efi'ectuée,  quand  bien  même  on  aurait  pu; 
jusqu'aux  pieds. 

Que  faire  alors,  pour  sauver  l'enfant  et  la  mère,  et  rendre  Ii 
praticable  i  C'est ,  dans  ce  cas ,  que  les  huitièmes  de  laremol 
nisé,  quinze,  vingt,  trente  gouttes  de  laudanum  de  SydenhaviJ 
heure  en  demi-heure,  que  tes  embrocations  sur  le  ventre  xm 
égales  d'huile  d'amandes  douces  et  de  laudanum,  que  la  saigm 
râla,  le  bain  tiède  pourront  être  fort  utiles.  M.  Champion» 
aussi  d'injecter,  dans  ce  cas,  une  décoction  mucilagineusedefi 
Un  et  de  tète  de  pavot,  jusifue  dans  l'utérus,  autant  pour  stupé 
|Kiur  lubrifier  les -parois  utérines,  et  déplacer  la  femme  sur  le 
même  SUT  \es  i!.«;ftOtt\ft\,\«*\\m\i%,»i  moment  oti  l'on  pratiqw 


ÉVOLUTION   kOUCEE.  857 

fouT  soustraire  i  utérus  k  I  action  des  muscles  alxloniinaux ,  et 
i  pour  que  l'accoucheur  puisse  franchir  en  droite  ligne  le  détroit 
eur,  sans  fléchir  le  poignet  et  Tavant-lvas ,  comme  cela  est  in- 
isable  quand  les  pieds  de  Tenfant  sont  en  avant,  et  que  la  femme 
icée  sur  le  dos.  Si  k  Taide  de  ces  nioyeis  on  ne  peut  pratiquer 
sion  ,  Taccoucheur,  surtout  si  Tenfant  est  vivant,  doit  proGter 
des  exemples  que  la  nature  nous  donne ,  et  tâcher  de  produire 
tellement  ce  qu'efle  détermine  spontanément  (l'évolution  spon- 

UT  pratiquer  révolution  forcée ,  Tépaulc  étant  fortement  engagée 
àe  sous  les  pubis ,  le  tronc  de  l'enfant  replié  sur  une  de  ces  faces 
lies ,  il  faut  introduire  la  main  dans  la  concavité  du  sacrum,  et 
Vr  d'attirer  les  fesses  en  exerçant  des  tractions  à  l'aide  des  doigts 
dans  la  duplicature  du  tronc;  autrement  dit,  déterminer  artificiel- 
ni  révolution  du  produit  dans  la  concavité  du  sacrum  (  voyez 
153,  254  et  suiv.).  A  défaut  des  doigts,  on  f)Ourrait  se  servir  d*un 
het  qu'on  irait  fixer  aussi  dans  le  même  lieu.  Cest  k  laide  de  ce 
ier  procédé  que  M.  le  docteur Testelin  (de  Lille)  a  pu  terminer 
usenient  pour  la  mère  deux  accouchements  dans  les(|uels  la  ver- 
avait  été  impossible  <.  Il  aurait  trouvé  dans  ces  deux  opérations 
ide  facilité  qu'on  aurait  dû  s'y  attendre,  et  il  préfère  de  l)eaucoup 
phtion  forcée  k  Tembryotomie. 

ie procédé ,  que  Peu  a  mis  plusieurs  fois  en  pratique ,  queMonteggia 
plilan)  expérimenta  aussi  avec  succès ,  sur  le(|uel  ont  aussi  insisté 
jrinstad ,  les  docteurs  Douglass  ei  Robert  Lee  2,  bien  qu  il  compro- 
le  plus  ordinairement  la  vie  du  produit,  quand  ce  dernier  a,  par 
ion,  résisté  k  la  longueur  du  travail  et  aux  tentatives  qui  ont 
l'évolution  forcée ,  est  cependant  la  seule  chance  qui  reste  k 
blL  Dans  tous  les  cas,  que  l'enfant  soit  vivant  ou  mort,  toutes  les 
la'on  rencontrera  réunies  les  conditions  qui  |>ermettent  de  pratiquer 
-  opération  sans  danger  pour  la  mère  (terme  peu  avancé,  |)etitesse 
toduit,  largeur  du  bassin,  extensibilité  des  parties  molles),  elle  devra 
de  beaucoup  préférée  k  l'embryotomie,  non  (|ue  cette  dernière  opé- 
Hi  soit  ni  difficile  pour  l'accoucheur,  ni  dangereuse  pour  la  mère, 
^elle  est  pratiquée  k  Taide  des  grands  ciseaux  de  P.  Dubois ,  mais 
a  h  crainte  qu'après  la  section  du  cou  on  ne  rencontre  des  difficultés 
pour  dégager  la  tète  restée  seule  dans  la  cavité  utérine,  dont 


^  De  la  présentation  du  bras,  extrait  du  Bulletin  de  la  StKiélc  centrale  de  méde- 
•  itL  département  du  Nord.  Lille,  i8i7. 
lettre  de  M. 'Champioa  sur  raccouchcment  par  le  bras,  I82H. 
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]a  util  «H  nlntcle  ;  diffirultiv  (gucliiiiL'foU  si  graves,  i|H'dla  «( 
toujours  pu  élrc  «unnontt-cs. 

Mais  si  le  Ta'las  i^l  voluminciiit ,  ni  le  hassin  n'a  que  ses  dim 
noniintus,  surlout  s'il  est  r^lrÈti ,  le  passage  force  du  produila 
lofi|uiDLaiitsi(Uii8re«]imtion,  oompronicltra pla'>  nu  moins ^ 
les  ornanos  niatiTiiels  et  queIi|uerois  les  jours  de  la  intiro. 

Maintenant  l'impoitsibilit^  de  U  version  eUuil  bien  coosuii 
tentalivus  d'évolution  forcée  n\«nl  été  faites  sans  snccés,  je  n'M 
pas  it  pratiquer  lemhryrttoinie  quuiid  uiùmu  l'eufanl  atirail  mi 
<iu'ti  c«  pioment  à  la  coustriction  de  l'utérus  ;  t-ar  il  peat  vitn 
L  pur  Huite  des  ri^lalions  circulatoires  qui  rnnissenl  à  s»  im-re ,  c 
pluË  cependant  apicà  vivre  de  la  vie  eslfricure  par  suite  dclall 
proroodi!  de  ses  organes. 

En  agissant  ainsi ,  on  pratique  l'opération  en  temps  utile. iti 
la  uiuUdo  a  conservé  assez  de  force  pour  1»  supitorler,  et  pour  i 
aux  accidents  qui  peuvent  (-«fnpHquer  les  couches,  i>l  l'uu  u'flin 
«es  soiiffrauces  dans  ia  crainte  de  porter  alteiotc  k  la  vie  d'n 
viiimil,  i(ui  déjà  n'est  plus  viable. 

[)r  lYmbrynlMiiie  dini  \a  prMenlAtion»  du  ironr 

Deux  procédés  ont  été  conseillés  dans  cette  circonstance:! 
sislcnt  k  opérer  la  section  du  cou  ou  c«lle  du  tronc  par  son  nfli 

Section  du  cou  de  l'enfant.  — Le  procédé  de  détroncalion  I 
il  Celse,  et  que  j'ai  vu  plusieurs  fois  mis  en  pratique  it  la  Cli# 
M.  le  professeur  P.  Dubois,  me  parntt  réunir  le  plus  d'avanla^ 
le  décrire  tel  que  je  l'ai  vu  exécuter  par  cet  habile  opérateur. 

Après  avoir  bien  constaté  la  situation  des  parties  fœtales,  il  il 
la  main  gauche  dans  les  organes  maternels ,  que  la  tête  soit  i( 
ou  qu'elle  soit  adroite.  Puis,  saisissant  un  crochet  monseedsl 
droite,  illeglisscsur  la  main  introduite  et  le  fait  pénétrer  jasfl 
de  l'enfant,  sur  lequel  il  tâche  de  le  fixer.  Puis  alors,  relinuril 
gauche,  il  saisit  le  crochet  elle  bras  a  deux  mains,  et  exond 
lions  assez  énergiques  dans  le  but  d'abaisser  autant  que  posBiHl 
de  Icofant.  Lorsque  le  cou  lui  parait  assez  bas  pour  èlrc acM 
hnslrument  tranchant ,  il  conKe  le  manche  du  crochet  i  «■  • 
est  chargé  de  le  maintenir  solidement  ;  puis  ,  il  réintrudnil  k 
gauche  dans  les  parties  et  valixcrrextréniitédes  doigts  sur  lep 
il  veut  o[)érer  la  section  du  cou.  Cela  fait,  il  saisit  de  la  maiBdn 
grands  ciseaux  rourhes  sur  le  plat ,  dont  jai  déjà  parlé,  les  glisw 
main  çauc\\c\tt^a%aNV.<i^M.vtv<^vxV'&'ivvt(L'i.us,(^u'il  incise  |x:litàri 
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ni  irès  peu  les  lames  de  rinstruinenl,  précaution  indispensable 
e  pas  risquer  de  comprendre  les  parties  de  la  mère  dans  les  mors 
seaux .  Quand  la  décollation  est  achevée ,  des  tractions  sur  le  bras 
Éilpour  extraire  le  tronc  ;  il  ne  reste  pins  que  la  tête,  qu  on  extrait 
hoduisant  un  doigt  dans  la  bouche  et  en  l'engageant  par  les  plus 
b diamètres  du  bassin ,  ou  à  Taidc  du  forceps;  mais  cet  instru- 
est  bien  rarement  nécessaire.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  M.  P.  Dubois 
Ipier  cette  section  du  cou,  et  non  en  fixant  le  cou  de  Icnfant  avec 
JM  en  forme  de  a^ochH  ;  car  il  est  tout  à  fait  impossible  d'abaisser 
He  cou  avec  la  main  seule  pour  pouvoir  en  opérer  la  section. 
suis  pas  surpris  qu'un  opérateur  n'ait  pas  pu  réussir  en  em- 
«procédé. 

ndant  il  peut  arriver  que,  même  à  1  aide  du  crochet,  on  ne  puisse 
iser  assez  le  cou  pour  agir  facilement  et  sûrement  sur  lui  :  dans 
la  méthode  de  Davis  doit  être  employée.  J  ai  aidé  une  fois 
'  Dubois  à-  pratiquer  cette  dernière  opi^ation.  Après  avoir  (ixé  le 
sur  le  milieu  du  corps,  il  incisa  le  tronc  par  sa  partie  niMiane, 
rs  à  l'aide  des  grands  ciseaux.  La  section  successive  des  parois 
fepoitrine  fut  d'abord* faite  petit  k  petit.  Puis,  arrivé  sur  la  colonne 
jftrale,  il  Tincisa  d*nn  seul  coup,  et  après  cela  recommença  encon^ 
veau  à  agir  lentement  et  à  petits  coups,  ayant  soin  de  placer  Tex- 
de  la  main*  gauche  derrière  les  parties  fœtales ,  afin  de  ne  pas 
parties  maternelles  avec  lextrémité  des  ciseaux,  en  terminant 
n  de  la  paroi  de  la  poitrine  située  en  arrière  du  l)assin. 
opération ,  faite  avec  une  rare  habileté ,  fut  si  prompte ,  si 
te  pour  la  mère  qu'elle  ne  proféra  pas  une  plainte,  et  qu'elle  était 
itébaiTassée,  alors  que  les  assistants  les  plus  éloignés  de  l'opérateur 
Itoandaient  si  l'opération  était  déjà  commencée. 
l:fléparation  des  parties  une  fois  opérée ,  il  faut  bien  se  garder  de 
^■r  le  bras,  comrileon  doit  le  faire  après  lasectionducou.Ënefret,en 
Msurlebras,  on  s'exposerait, à  engager  ensemble  dans  l'excavation 
la  el  la  partie  supérieure  du  tronc  avec  la  partie  inférieure.  Or, -ces 
Ih,  qui  sont  de  plus  en  plus  volumineuses,  \9Ljwitrine,  les  épaules, 
fia  iéie,  ne  pourraient  être  extraites  qaavec  des  efforts  trèsconsi- 
lilea  et  très  douloureux  pour  la  mère.  Au  contraire,  il  faut  extraire 
imnier  lieu  la  partie  inférieure  du  tronc  qui ,  se  terminant  par  les 
II,  devient  de  plus  en  plus  mince  à  mesure  qu'elle  est  extraite,  et 
■e  très  facilement.  Les  doigts,  en  forme  de  crochet,  sufliront  le  plus 
^cat  pour  extraire  cette  partie  ;  après  cela,  il  sera  facile  d'extraire  la 
Irine  et  la  tête  en  tirant  sur  le  bras  :  le  plus  ordinairement  après  la 
■ion  du  cou,. dans  le  premier  procinlé,  la  tète,  restée  seule,  est  faci- 
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lenient  exlraite  ;  mais  il  l'aut  bien  savoir  cependant  que  la  rétraction ii 
col  utérin  oppose  souvent  une  très  vive  résistance  au  dégagement  A 
Il  tête.;  (Voyez  Obstacles  dus  au  col  de  l'utérus,  p.  &35.) 

J'insisterai,  en  terminant  cet  important  chapitre,  sur  la  nécessitéÉ 
s'exercer,  sur  l'enfant  mort ,  au  diagnostic  des  présentations  smtil 
En  eiïet,  comment  pratiquer  en  sûreté  de  conscience,  quand  à  c^l 
moment  on  est  exposé  à  commettre  une  méprise  qui  peut  coûter  Uni 
d  une  mère  et  celle  de  son  enfant. 

Que  de  fois  ceux  qui  se  livrent  spécialement  k  la  pratique  des»! 
couchements  n'ont-ils  pas  été  appelés  dans  des  cas  de  préscntatioosi 
tronc  qui  avaient  été  méconnues,  des  leur  début,  et  presque  toajdl 
après  qu'un  temps  précieux  avait  été  perdu  dans  une  expectationi 
tile  et  dans  l'usage  de  moyens  intempestifs. 

Et  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soient  les  jeunes  sages-femmes  el 
jeunes  praticiens  qui  soient  les  seuls  exposés  k  ces  méprises,  je  kl 
vu  commettre  par  des  médecins  recommandables  k  tous  égards, 
qui  avaient  méconnu  cette  présentation,  parce  qu'ils  ne  ravaifitjH 
mais  rencontrée  dans  plusieurs  années  d'une  pratique  assez  étaiik| 

Je  fus  appelé  lannéc  dernière  auprès  d'une  dame  chez  laqriy 
I  épaule  s'était  présentée;  le  médecin  chargé  de  lui  donner  des 
homme  instruit  et  qui  jouit  d'une  certaine  réputation  comme 
cheur  dans  le  quartier  qu'il  habite,  avait  cru  de  prime  abord  à  II 
sence  du  sommet,  et  avait  attendu  trois  jours  l'engagement  spoota^ 
qui,  bien  entendu,  ne  put  s  efiectuer,  malgré  plusieurs  doses  dexft' 
ergoté,  malgré  Y  application  du  forceps  qui  fut  tentée  aussi. 

Évidemment,  ce  médecin  croyait  k  la  présence  du  sommet,  ciri^ 
trement  il  serait  bien  difficile  de  s'expliquer  une  semblable  condÉL 
Donner  le  seigle  ergoté,  alors  qu'il  existe  un  obstacle  mécaniqtttC 
détroit  supérieur,  obstacle  qui  ne  peut  être  vaincu  que  par  unchuf* 
ment  de  présentation;  ensuite,  tenter  Tapplicatidh  du  forceps soril 
épaule  !  Comme  on  le  pense  bien,  une  seule  branche  avait  pu  ètret* 
troduite,  la  branchek  pivot,  en  arrière;  quant  k  la  branche  àmortâi 
qu'on  voulait  placer  k  droite  et  en  avant,  apcès  plusieurs  lentalivil 
réitérées  trop  énergiques,  il  fallut  renoncer  k  la  placer.  Pendant  iWi 
ces  manœuvres,  I  enfant  avait  cessé  de  vivre:  mais  heureusement pM 
la  mère,  malgré  le  temps  écoulé,  malgré  le  seigle  ergoté,  la  rétracù 
utérine  ne  fut  pas  assez  énergique  pour  s  opposer  k  la  version  :  lank 
put  être  sauvée.  Mais  après  une  année  de  souffrances,  elle  n  est  pi 
encore  rétablie,  mal^rré  les  soins  el  les  conseils  de  médecins  les ph 
distingués. 

A  la  suite  d'un  phlegmon  qui  se  termina  par  ré^lution,  ellecoiwn 
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.  fosse  iliaque  droite ,  pendaut  plusieurs  mois,  uu  sentiment  de 
r  semblable  k  celui  que  les  introductions  réitérées  de  la  branche 
lai  avaientr  fait  éprouver.  La  véritable  cause  de  ces  douleurs  qui 
reni  k  Iras  les  moyens,  et  d'où  il  résulta  pendant  longtemps  in- 
||é  de  mouvement  du  membre  inférieur  droit,  est  restée  tout  à  fait 

pe  contente  de  citer  ce  fait,  parce  que  ceux  r^ue  je  possède  seraient 
podoction  presque  exacte  de  c«lui-ci,  et  que  cette  erreur  est  d'au- 
|liis  propre  à  frapper  Fesprit  des  jeunes  praticiens,  que  celui  qui 
lise  avait  exercé  douze  ans  sans  rencontrer  une  présentation 

inrrait  alléguer,  pour  légitimer  de  semblables  méprises,  que  le 

peut  être  chassé  flu  détroit  supérieur,  et  faire  place  à  Tépaule, 

it  sur  ce  que  Tinverse  peut  avoir  lieu  dans  la  présentation  de 

(version  céphalique  spontanée).  Mais  il  y  a  entre  ces  deux  cas 

grande  diflérence  :  la  tète,  quand  elle  occupe  le  détroit  supé- 

Raccommode  très  bien  à  la  forme  de  ce  détroit  et  lovoîde fœtal 
le  de  Tutérus;  elle  ne  peut  donc  pas  être  sollicitée  à  changer 
lion  pour  faire  place  a  l'épaule.  Il  n'en  est  |)as  de  même  de  la 
lion  du  tronc.  Dansée  cas,  le  fœtus,  placé pres(|ue  transversa- 

iCSt  obligé  d'accommoder  son  grand  diamètre  avec  le  diamètre 

de  Tutérus;  cet  organe  supporte  cette  extension,  mais 

Iquefois  il  peut  réagir  sur  le  produit  et  le  faire  changer  de 

lion.  De  plus,  l'épaule  s  ac<rommodc  mal  avec  le  détroit  supé- 

pendant  longtemps  elle  n'y  est  pas  solidement  fixée ,  et  alors 

quand  elle  se  présente  en  variét<?cervicale  ou  cubitale,  c'est- 
id  la  tête  ou  lextrémité  pelvienne  sont  voisines  du  détroit 

ir,  la  version  spontanée  ou  céphalique,  ou  |)elvienne,  peut  avoir 


L 


parait  donc  impossible  que  le  sommet,  quand  il  occupe  seul  le 
lliaapcrieur,  puisse  céder  sa  place  à  Tépaule.  Je  ne  crois  pas 
É  science  possède  un  seul  exemple  avéré  de  cette  substitution  de 
patioiK  quoique  l'épaule  puisse  céder  sa  place  à  la  tète,  si  ce 
p^iendant  lorsque  la  tête  occu|)e  le  détroit  supérieur  conjointe- 
wec  le  bras.  Cette  présentation  simultanée  du  bras  et  de  la  tête 
■a  convertir  petit  à  petit  en  une  variété  de  présentation  cervicale 

^JEùi  qui  m'est  personnel,  et  que  je  cite  parce  qyc  je  le  crois 
m  à  instruire  les  autres,  quoique  je  n'y  sois  pas  exempt  de  re- 
K,  m'a  offert  une  preuve  de  la  possibilité  de  cette  substitution  de 
■tation. 


Il  y  uqualoi'zeaug,  chex  uiiu  «Isine  <|iii  iubiuU  rue  df  Rivoli 
miellojc  donnais  de»  soin»  cuninie  accnucheur.  ji- t-onsUUi,  \ 
UsB  iiieiiiliran(:&,  la  préËCUce  du  sommet  :  la  suite  hn  voir  i)a 
m'éUùs  [las  trompé.  La  dilatation  étant  complète,  je  rompis  la 
braacs,  et  aui^itâL  le  bras  s'engagea  avec  la  tète.  A  celte  cfi 
n'étais  pas  encore  imbu  dos  cxcelli'Uls  préceptes  i|ue  j'ai  il<!|Kii 
dans  les  exumples  vl  les  enseigsncments  de  mon  excellent 
nie  erus  obligé  d'exécuter  k  tout  prix  la  rodurlion  du  bra«  ù 
duclion  n'étaul  pas  toujuiirii  facile ,  surtout  [tour  une  )H.-r»oiiD( 
peu  verséi;  dans  la  pratique  obstétricale,  je  dus  o-houer  J« 
rentrer  le  brus.  Alors,  Tondant  (luuiiiue  e!i)>oir  dans  les  cuan 
j'iulniiitiglrai  le  seigle  eigoté,  daiii>  lu  but  de  les  activer.  Mait.i 
mes lentativËS,  probaUeuienl  mal  diriftét».  aleat  éloi^uê  un  \tt 
(lu  détroit  supérieur,  soit  qu'elle  s'en  «oit  éloifiaee  s|u)DiaaAi 
btae  s'étendit  tout  ii  fait  dans  le  vagin, 

Alun,  justement  ell'rayé  d'un  Mnnblable  ucrident.  j  minuli 
nouveau  la  main ,  je  tentai  d'aller  aux  pieds ,  niHÎH  la  rrtnctii 
énergique  du  l'ult^rus,  trop  de  timidité  de  tim  [Kirl,  el  »:urtoiilfl 
lilé  du  la  malade,  m'empi^UérËHt  de  le.s  atteindre!. 

J'appelai  M.  Moreau,  mou  prre,  M.  TailtefiM-,  qui  teulfTHrii 
sivemeul  la  version  ;  mais  la  rétraction  utérine  était  devr-nue 
gique  pendant  le  temps  qu  on  mit  à  prévenir  cm  praliciciif ,  <| 
O|)eration  ne  put  être  pratiqutie.  M.  Moreau  m'un^ngea  a  i 
clamer  les  secours  de  M.  P.  bubois  dont  j'ignorai»  aUtn^  M 
bileté.  Sur  ces  entrefaites,  M.  Deneut,  qui  avait  au!«i  H' 
sentant  la  télé  en  partie  Aigagéc  an  détroit  supérieur,  rar 
]'a\ait  jamais  quitté  entièrement,  pensa  avec  raison  <iuc 
moyen  de  lemiiuer  cet  accouebemeut  était  d'agir  sur  la  lélc; 
donc  de  l'engager  à  l'aide  du  forceps,  mais  ses  cdorls  fun-il 
lueux.  Entin,  U.  P.  Dubois  parvint  s  la  saisir solidcmpal kl 
cet  instrumeiit  et  k  l'extraire:  l'enfant  avait  cesse  devitir; 
se  rétablit  parfaitement. 

"  Si  nous  étions  au  temps  des  avpuK,  dit  aMT  raison  ^  O 
•'  quel  est  l'homme  de  l'art  de  bonne  foi ,  et  surloiil  l'itcrniiHi 
H  n'aurait  quelque  roiiKdence  ii  faire  en  ce  genre  f  » 

C'est  aussi  parce  que  je  suis  bien  convaincu  que  I  aveu  d  i 
est  plus  utile  ii  l'élève  que  le  ri-cil  d'un  succi's.  que  je  ii  in  fw 
celles  que  j'Qi  pu  commettre  :  t"en  voulant  exérulerk  tout  p 
duction  du  bras,  au  lieu  de  me  conHer  à  la  nature,  des  que  jet 
l'insuccès  de  mes  premières  tentatives  ;  2"  en  nieconniiissanl  é 
iiliord  la  siilKiilutinn  de  presenintion  que  i'K\nis  prwi'iile  rt  ■ 
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la  nature  alors  que  j'aurais  dû  pratiquer  la  version  pelvienne 

utile. 

Le ,  cette  circonstance  sera  toujours  pour  moi  à  jamais  digne 
que ,  car  c'est  à  partir  de  ce  jour,  où  j'ai  été  à  même  d*ap- 
.  rare  habileté  obstétricale  de  M.  P.  Dubois,  que  je  m'attachai 
ique  que  je  suis  encore,  et  que  j'ai  pu  parfaire  mon  éducation 
lie  et  rectifier  toutes  les  erreurs  dont  jusqu'alors  j'avais  été 


CHAPITRE  IL 
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suis  occupé,  page  351,  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  délivrance 
^  je  n'ai  plus  maintenant  qu'à  traiter  des  accidents  qui  sop- 
son  accomplissement ,  et  de  ceux  qui  viennent  la  compliquer, 
bstacles  sont  :  l'inertie  utérine ,  la  faiblesse  du  cordon ,  les 
ions  spasmodiques  ou  irréguliëres  du  col  «et  du  corps  de  Tuté- 
adhérences  anormales. 

ivant  d'entrer  en  matière,  il  est  une  recommandation  qu'il  ne 
jKis  venu  à  la  pensée  de  faire  danâ  les  précédentes  éditions,  je 
is  inutile  :  Le  médecin  appelé  pour  faire  une  délivrance  artifi' 
ii  s* assurer  avant  tout  que  cette  délivrance  ne  s'était  pas  effectuée 
ment.  Un  fait  signalé  par  MM.  Peirera  et  Lasserre  dans  leur 
t',  que  je  dois  à  1  obligeance  de  M.  le  docteur  Maillot,  m'a 
|ue  je  devais  combler  celte  lacune. 

le  fait,  je  laisse  parler  les  auteurs  :  «  Pendant  Télé  de  18^1 , 
ime  accouche  k  la  Maternité  dHin  enfant  faible,  et  auquel 
hargée  de  suneiller  le  travail  s  empresse  de  prodiguer  ses 
ae  fois  qu'il  est  ranimé,  trois  quarts  d'heure  après  Taccouche- 
le  se  dispose  à  faire  la  délivrance.  Ne  sentant  ni  le  cordon  ni 
ita,  elle  s  informe  si  ses  compagnes  ont  extrait  le  délivre.  Sur 
irnse  négative,  la  sage- femme  en  chef,  madame  Charrier,  est 
elle  touche,  aflirmc  avoir  senii  la  face  fœtale  du  placenta,  et 
I.  Danyau,  qui  arrive  plusieurs  heures  après.  Ce  chirurgien 
Tabsence  de  tout  cordon ,  la  rétraction  du  col  et  du  c^rps  de 

mes  généraim  de  méàscine^  février  1843. 
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)'Htên»i.  et  Après  d'assez  longues  lentalives  il  itilroduit  h 
■  cel  nrgaiH-  par  ladilalalion  furecc,  ol  reronnaît  l'absciicedti 
Un  OLamiDe  alui-s  seulement  les  linges  placvs  sous  la  mali 
uwul  de  t'arroncheraent,  et  qui  avaient  été  Wlle**^  de|« 
Irouv»  le  |>lHcenta<|ni  iMail  sorti  spontatiémcnl   » 

ARTICLE  I" 


Pour  (lue  les  rapporli  exion  qui  unissent  )c  placer 

.  rus  cessent,  il  faut  que  j    revienne  sur  lui-mt'me,  (jui 

^  resserrent.  Dans  le.  c&^  ^u  i.  y  aurait  inertie  utérine ,  iv 

_Q(ia  ^'ayanl  pas  lieu,  que  faudrait-il  faire?  Se  bien  gardi 

watfelivranee  avant  d'avoir  raniinê  lacontractililê  de  tissn 

par  des  frictions  sur  l'abdomen,  des  titillations  sur  les  let 

utérin,  et  en  soutenant  les  forces  de  la  malade. 

En  effet,  si  l'on' délivrait  avant  d'avoir  réveillé  la  ronl 
l'uli^rus,  on  s'e\poserail  à  produire  une  hémorrha^ie  grave 

Malheareusemcnl ,  dans  les  cas  oii  l'arrêt  delà  délivrance 
l'inertie  utérine*  l'iiémorrhagie  s'est  déclarée,  le  plus  ordî 
avant  qu'on  ail  eu  k'faire  la  délivrance  artificielle;  aussi  o 
doit-il  élrc  plulùl  regardé  comme  cause  d'hémorrhagie  ([ue 
terminant  l'arrêt  de  la  délivrance.  Si  cette  héniorrhagie  su 
faudrait  délivrer  la  femme  immédiatement,  et  solliciter  le 
l'organe  par  Ions  les  moyens  recommandés  plus  l>as  ii  l'arlii 


FAIBLESSE   DU  COI)[tO^. 

La  faiblesse  du  cordon ,  siTit  qu'elle  dépende  du  peu  de  ré 
cette  tige,  soit  qu'elle  tienne  ii  l'insertion  anormale  des  va 
les  membranes,  et  alors  du  décollement  de  celle-ci,  est  un  a 
s'oppose  k  ce  que  la  délivrance  puisse  être  effectuée  au  nioye 
ombilicale.  On  est  averti  de  la  production  de  cet  accident ,  p 
main  sent  que  tout  à  coup  le  cordon  cède.  Cette  sensation  < 
nient  est  très  manifeste. 

Doit-on,  dans  ce  cas,  attendre  et  confier  la  délivrance^  li 
délivrer  artificiellement  ?  On  doit ,  d'abord ,  confier  la  délii 
nature,  miiis  pour  un  temps  qui  ne  dé[iasse  pas  une  heure: 
temps,  ri'xiMTlalion  peut  avoir  beaucoup  d'inconvt-nients: 
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mêlions  ne  pcuvenl  suflirc  à  Toxpulsion  du  placenta,  pendant  le 
pg  qu'on  aura  attendu  la  délivrance,  le  col  utérin  se  resserrera  sur 
Même,  on  éprouvera  les  plus  grandes  difficultés  à  opérer  ladéli- 
pire ,  et  l'on  fera  éprouver  à  la  malade  les  plus  vives  douleurs.  Aussi 
pe  paraîtrait  même  bien  plus  sage,  dans  ce  cas,  quand  les  petites 
deuTs  ressenties  par  la  mère,  quand  la  rétraction  utérine,  quand 
Igagement  d'une  partie  du  placenta  ont  pu  faire  espérer  son  décol- 
ient  complet ,  de  ne  pas  attendre  plus  d*une  heure,  et  dès  qu'on  «ent 
cordon  lâcher,  d'introduire  la  main  en  suivant  le  cordon,  de  pincer 
ac€nta  qu'on  trouve  en  partie  engagé  dans  le  col  utérin,  et  de 
ire.  En  agissant  ainsi,  on  évite  souvent  de  grandes  difficulté, 
vient  une  perte  de  sang  trop  considérable,  entretenue  par  la 
du  placenta;  enfin  on  achève  tout  k  fait  Taccouchement,  A  la 
le  peut  après  cela  être  changée  de  lit  et  se  reposer.  Si  la  râh^ 
était  trop  grande,  dans  la  crainte  que  cette  résistance  ne  diépen- 
dun  reste  d'adhérence  du  placenta,  on  attendrait  une  heure;  et, 

tcc  temps,  la  main  introduite  irait  k  la  reclierche  de  l'obstacle, 
is  tous  les  cas,  quand  on  sent  que  le  cordon  faiblit,  il  est  bon  de 
toutes  tractions,  non  que  la  rupture  du  cordon  puisse  avoir  au- 
inconvcnient.  En  efict,  que  le  cordon  adhère  ou  non  au  placenta, 
'en  est  pas  moins  dans  ce  cas  inutile  k  la  délivrance,  k  cause  de  sa 
;  mais  parce  que  cette  séparation  du  cordon  efl*raie  toujours 
me  et  les  assistants,  puis  aussi  parce  qu'elle  est  toujours,  dans 
hkmde,  interprétée  défavorablement  contre  l'accoucheur;  enfin  parce 
fe  le  cordon  servant  de  guide  k  la  main  qui  doit  i)énétrer  dans  Tuté- 
t,  conduit  cette  main  jusqu'au  placenta  lui-même.  On  évite,  en  le 
teer%'ant,  les  tâtonnements,  les  hésitations  et  les  douleurs  insépara- 
^  de  ces  manœuvres. 

ARTICLE  III. 

COSTRACTIOX  SPASSIOmQUE  Ot   IRRÉGULIÈRK  DE   L'OTÂRUS. 

Jkpn*s  lexpulsion  du  produit ,  la  contractilité organique  de  l'utérus 
pierre  avec  moins  d'intensité ,  c'est  surtout  la  contractilité  de  tissu, 
p  la  rétraction  de  l'organe,  qui  opère  le  d(H*ollement  du  placenta  et 
^  expulsion.  Néimmoins,  |)endant  cette  dernière  partie  de  la  déli- 
nnce,  presque  toujours  (|uelques  contractions  utérines,  peu  vives,  il 
||l  vrai,  se  manifestent  pour  concourir  aussi  k  l'expulsion  du  délivre. 
».  Cette  contraction  organique  et  cette  contractilité  du  ti.ssu  s'exercent 
iS  tout  l'organe  dans  l'état  ordinaire  ;  mais  les  choses  ne  se  passent 
toujours  ainsi  :  certaines  portions  de  l'utérus  peuvent  rester  inertes, 
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tandis  que  d*auires  peuvent  être  à  la  fois  animées  par  les  deux  espècs 
de  contractiiité  réunies  ;  et  alors,  suivant  la  partie  de  l'organe  qui  ai  ^ 
le  siège  de  cette  anomalie,  le  placenta  peut  étro  chassé  hors  de  la  o- 1 
vile  de  l'organe,  ou  peut  y  être  retenu.  \ 

Jamais  Forifice  externe  de  l'utérus  ne  présente  cet  état  spasmodiqpei  i 
on  le  trouve  toujours  mou,  souple  après  Taccouchement. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  de  l'orifice  interne  qui,  presque  toujoni, 
se  rétracte  après  la  sortie  du  produit,  et  souvent  même  est  aiïectéle 
spasme.  Le  corps  de  T utérus  peut  aussi  participer  à  cet  état  de  contrsK' 
tion  spasmodiquc.  On  comprend  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  contn^ 
lion  spasmodiquc  de  la  totalité  du  corps  de  Torganc,  quand  rorifict  i 
interne  n'est  pas  contracté,  loin  de  s'opposer  à  la  délivrance,  la  délo^ 
roàic  au  contraire.  Pour  que  cet  état  spasmodique  du  corps  poiM 
nfeUfe  obstacle  à  la  délivrance,  il  faut  que  toutes  les  [>artiesde  Vorgm 
n'en.soient  pas  alTectées  à  la  fois,  qu  une  portion  soit  dans  le  relkhe 
ment ,  pendant  que  l'autre  se  contracte  spasmodiquement. 

Ainsi  donc,  contractions  spasmodiques  de  rorificc  inleme,  contne^ 
tions  partielles  et  spasmodiques  du  corps  de  l'utérus  :  tels  sont  lesdcc 
ac4*idents  qui  peuvent,  le  premier  retenir  le  placenta  danslacavitéà 
l'utérus,  le  deuxième  produire  son  enchatonnemcnt. 

S  1.  —  Contractloni  ipamiodlqiie»  de  l'orifice  Interne. 

Quand  tous  les  signes  qui  annoncent  la  séparation  du  plaoenu  «c 
sont  manifestés,  quand  le  temps  écoulé  a  dû  faire  espérer  au^siqv 
celte  séparation  s'est  effectuée,  et  que,  ce|)cndant,  des  tractions  auvsi 
fortes  que  la  résistance  du  cordon  le  comporte  n'ont  aucun  résultat,  il 
faut  aller  à  la  recherche  de  1  obstacle  afin  d'y  remédier.  S'il  n-s* 
dans  l'clat  spasniodiciuc  de  l'orifice  interne,  le  doi^l  de  rarcoiulu'iir. 
après  avoir  traversé  rorilice  externe,  mou,  dillluent  pour  ainsi  ilin. 
rencontre  la  partie  supérieure  du  col  utérin  fortement  conlractiMMî 
fermée.  Quelquefois  cependant,  quand  cet  état  ne  s'est  inanift^i'- 
qu'après  l'engagement  d'une  partie  du  placenta,  on  arrive  moins  fau- 
lemenl  à  l'orifice  interne,  mais  on  sent  très  bien  «jue  celle  partie  du 
placenta  est  étranglée  circulairemenl. 

Cet  état  du  col  utérin  n'est ,  en  général ,  que  passager  ;  aussi  1^ 
temps  suffit-il  le  plus  ordinairement  [wur  le  faire  cesser.  Mais,  cep«- 
danl,  après  quatre  ou  cinq  heures  d'attente,  si  cet  étal  iK'rsislait,  fi 
avant  ce  temps,  si  quehiue  accident  s'était  manifesté,  il  faudrait  agir. 
Le  laudanum,  k  la  dose  de  dix,  quinze,  vingt  gouttes,  sera  d  alwrd  ad- 
ministré dans  un  huitième  de  lavement,  les  embrocalions  narcotique 
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!  venlro ,  la  saigna*  s'il  y  a  plotliore  ;  enfin ,  dans  le  cas  où  ces 
us  ne  réussiniivat  pas,  un  iiilroduirail  la  main  bien  gralBséeraver 
Mnmade  de  belladone  [un  cinquième  d'exlrait  ponr  quatre  cin- 
nesd'ajioDge),  en  engageant  petit  h  petit  chacun  de^i  doigts,  en  for- 
iavec  méiugemeat  cette  résistance  du  col,  et  en  n'oublianl  pas, 
Mt,  de  comprimer  l'organe  avec  l'autre  main  placée  à  l'cxlérieur; 
h  ensuite,  on  entraînerait  le  placenta. 

9*-- 


CoalraclloBi  IrrCnimvi  oa  apara 


h  décollement  du  placenta  et  son  expulsion  sont  opérés  par  un  re»- 
■pent  de  ta  totalité  de  l'utéras  ;  mais,  comme  je  l'ai  dit,  certaines 
Ks  de  l'utérus  peuvent  rester  dans  le  reltkrtiemcnl ,  tandis  que 
■ks  se  contractent  ;  et  alors,  si  c'est  la  partie  oii  le  placenta  est 
lé  qui  reste  inerte,  tandis  que  toutes  les  autres  parties  de  l'organe 
I  contractées  spasmodiquemcnt  et  revenues  sur  elles-mêmes,  le 
■eata  reste  enfermé  dans  cette  partie  non  contractée  ;  il  y  a  ce  qu'on 
kte  cochaloQucmeut.  L'enchatonnement  jwut  aussi  se  produire 
m  autre  manière,  par  la  rétraction  d'une  seule  partie  de  l'uléms 
T^aoglerait  l'organe  dans  son  milieu.  La  disposition  des  libres 
fioes  explique  très  bien  ce  fait.  On  voit  sur  cetti^  ligure  263,  de 
J|K  nUé  de  l'organe,  un  faisceau  de  libres  circulaires  concentriques 
jn'fice  de  la  trompe. 

Fig.  3Si.  Fig.  26*. 


Ra^MSons  nij^nlenant  que  le  placenta  étant  inséré  sur  un  de  res 
^4ta.  ce  qui  est  assez  ordinaire,  et  que  les  lilms  circulaires  les  plus 
HfTsde  l'orifice  de  la  lmni|ie  viennent  ji  se  contracter  spasinotli- 
HktBl,  le  ])lart>nta  wra  enfermé  dans  cette  es[>éee  de  loge,  romnie 
■■  pierre  dans  le  chaton  d'une  liague  (lig.  2Q/i). 
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Il  se  peut  très  bien  que,  dans  ce  cas,  cet  annean  circnlaire  smi 
seut^  partie  de  Forgane  qai  se  contracte,  tandis  que  tontes  les  aa 
sont  danstle  relâchement. 

La  conduite  à  tenir  est  encore  la  même  qne  dans  le  cas  précéà 
seulement,  si  Tétat  spasmodiqne  résiste  anx  opiacés,  etc.,  et: 
Tusage  de  la  main  soit  nécessaire,  il  ne  faudra  pas,  aatant  que  poÉl 
Torcer  la  résistance  dn  chaton  avec  tonte  la  main  ;  un  ou  deux  di 
doivent  être  seuls  introduits  dans  ce  resserrement  anormal ,  d« 
but  de  dégager  le  placenta. 

Cet  accident  se  complique  souvent  d'adhérence  du  placenta;.: 
dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  d'introduire  la  main  dans  Tifl 
formé  par  la  partie  étranglée,  pour  opérer  le  décollement  da  piMi 
avec  Textrémité  des  doigts.  '. 

ARTICLE  IV. 

ADHÉRENCES  AlCORMALES. 

Les  adhérences  anormales  qui  unissent  le  placenta  k  roténu 
vent  être  plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  solides.  On 
naît  cet  accident  aux  signes  suivants.  Malgré  la  réunion  de  tonlei 
autres  circonstances  qui  favorisent  la  délivrance  (rétraction  de  Fi 
manifeste  par  le  palper  abdominal ,  et  les  contractions  de  F 
malgré  rouverlure  du  col,  etc.,  etc.),  les  tractions  exercées 
cordon  n'amènent  aucun  résultat,  et  la  main  placée  sur  IhypotlMli 
pendant  ces  tractions,  sent  que  l'utérus  est  entraîné  en  bas.  Sili^; 
traction  utérine  était  moins  vive,  cette  main,  au  lieu  de  sentir  f|; 
Tutérus  en  totalité  s'abaisse,  constaterait,  au  contraire,  I  enfoofOMl 
d  une  partie  de  Torgane. 

Lorsqu'à  ces  signes  on  a  reconnu  Tadhérence  du  placenta,  ilK 
avant  de  vérifier  le  fait  par  l'introduction  de  la  main,  tâcher  d^idl^ 
la  contraction  utérine  par  des  frictions  sur  l'abdomen,  la  titiliatieii|i 
col  utérin,  puis  revenir  aux  tractions  en  les  proportionnant  à  la  solitf 
du  cordon. 

Ce  nesl  que  lorsque  ces  tentatives  réitérées  ont  échoué,  eH^ 
une  heure  écoulée,  quon  doit  introduire  la  main  dans  l'utérus lH 
constater  exactement  l'obstacle,  et  y  remédier  immédiatement iS' 
retirer  la  main. 

La  main  est  introduite  dans  les  organes  avec  toutes  les  préciiii4 
indiquées,  en  suivant  le  cordon  ombilical  tendu  |)ar  l'autre  oiiiî^ 
l'aide  de  ce  moyen,  on  est  certain  d'arriver  au  placenta  sans  tâiç* 
nements.  C'est  encore  une  des  raisons  pour  lesquelles  on  doilé«W» 
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:e  le  cordon  par  des  tractions  qui ,  n  elanl  pas  eu  rap|K)rl  avec 

ce  et  la  résistance  ii  vaincre,  sont  d'ailleurs  iuiitJli's. 

e  fois  que  la  main  a  pénétré  jusqu'au  placenta,  elle  chtrche  si 

partie  de  cet  organe  est  décollée,  et  c'est  dans  ce  point  ({u'elle 

WBce  alors  à  achever  le  décollement. 

^procédé  qui,  dans  «c  cas ,  doit  être  employé,  consiste  k  saisir  la 

tt  détachée  k  pleine  main,  et  k  tirer  sur  elle  pour  détacher  le 

i,  oa  bien  si  les  adhérences  ne  cédaient  \as 

i  efforts,  k  les  détruire  avec  les  ongles  en 

mt  toujours  sur  le  placenta,  et  en  s'éliii- 

taolantque  possible  du  tissu  utérin.  C'est 

ie  de  ce  procédé  seul  qu'on  doit  opérer  ce 

kme^t,  et  non  avec  le  coupant  de  la  main, 

M  si  l'on  détachait  les  feuillets  d'un  livre. 

K  précaution  Tort  importante,  dans  cette 
MioD,  c'est  de  ne  pas  détacher,  à  tout  prix, 
krties  trop  solidement  iixées,  et  qui  se  se- 
■  séparées  du  reste  de  la  masse  placcn- 
l  dans  la  crainte  qu'enroulant  les  extraire, 
hnrachât  le  tissu  de  l'organe.  Ces  cotylc- 
'  isolés  se  détachent  petit  k  petit  d'eux-m^mes  et  sont  oiitralaés 
■gmeilts  ou  en  détritus  avec  les  lochies.  ' 
■8  le  cas  où  les  adhérences  seraient  encore  intactes,  il  faudrait 
f/Ê  la  main  entre  les  membranes  et  la  surface  de  l'utérus  et 
Ira-  le  décollement,  en  commençant  par  la  ctrconférencc ,  que  si 
(lait  biencertaiir  du  point  où  commence  le  placenta,  ce  (lui  est 
goDvent  difficile  à  reconnaître;  si  l'on  conservait  quelques  doutes, 
ladrait  mieux  agir  du  centre  kla  circonférence  :  pour  cela,  on  dé- 
lie placenta  au  voisinage  de  l'insertion  du  cordon,  on  engage  lus 
b  dans  cette  déchirure,  et  l'on  opère  ainsi  petit  à  petit  le  décollu- 
i  de  tout  le  placenta. 

;  par  suite  d'une  adhérence  trop  intime,  on  avait  été  obligé  de 
Kr  quelques  partiesdu  placenta  dans  l'utérus,  il  faudrait,  pendant 
pemiers  jours,  a^oi^  soin  de  toucher  la  malade  pour  s'assurer  sî 
fvties  se  sont  détachées,  et  si  elles  peuvent  être  saisies  avec  deux 
pa.  Puis,  s'attacher  aussi  k  prévenir  les  dangers  auxquels  la  ré- 
Éiea  de  ces  parties  putréfiées  peut  exposer  la  femme  :  pour  cela,  on 
tare  de»  injections  vaginales  très  souvent  répétées,  avej;  une  s«la- 
ItMfière  de  chlorure  de  chaux  ;  quant  aux  injections  utérines,  elles 
■tn^ieat  être  faites  qu'avec  une  décoition  de  {luimauvç,  et  |)ousséei} 
'l'accoucheur  lui-œ^e  avec  une  extrême  lontcur,  et  en  petite 
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L'béitiorriia^,  le  renvenemeiit  ntArin  ei  l'arraebi 
l'ilMnis  BOBt  les  priacîpaux  accidents  qnî  peDvent  i^ 

vrauoe. 


L'Iiémorrhagit;,  après  l'cspulsion  du  produit,  peut 
pallier  ou  suivre  la  délivrance  :  elle  est  toujours  dél 
ti(^  utériiH-.  C'est  un  accident  des  pluK  redoutables 
minute:),  peut  causer  1»  mort  de  la  femme  qui  cd  f 
l'arcoudieur,  rnnmic  ju'l'ai  déjà  dit,  ne  doit  pas  q 
immédialemcnl  après  la  délivrance,  pendant  les  det 
vent  l'i'xpulsimi  du placuita il  duil  rester aupri*)!  de 
prêt  k  ])révcnir  et  arrôtcr  un  accident  au»^i  grave 
après  CCS  deux  heures  (jue  s'il  est  Itîcn  certain  que  1 
sur  lui-méu)c. 


L'héniorrhagic  peut  èlrc  externe  ou  înlernc. 

A.  ferle  externe.  —  ÏjC  diagnostic  de  la  perle  c 
plus  sim|)!es;  en  effet,  refoulement  du  san^  »  IVsl 
sudisanmient  la  nature  de  l'acridcnt.  Cependant  il  f 
hitué  il  apprécier  la  <|uantitc  de  sang  qu'une  femme  i 
dialemcnt  apn'ï  la  délivrance  (cette  quantité  est  ci 
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B,  mettent  obstacle  au  cours  extérieur  du  sanf.',  il  s  accumule  dans 
ivité  utérine  qui  se  distend,  la  femme  pâlit,  le  |)ouls  faiblit,  la 
le  est  ])rise  de  syncopes. 

m  ce  cas,  il  faut  se  tenir  çn  garde  contre  quelques  accidents  qui 
raient  déterminer  les  niâmes  symptômes.  Ainsi,  le  développement 
didomen  pourrait  i^tre  déterminé  par  celui  de  la  vessie  remplie 
M,  et  la  faiblesse  du  pouls,  la  pâleur  et  la  synco|M*.  peuvent  dé- 
re  aussi  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  abandonne  la  télc 

se  porter,  immédiatement  après  raccouchement ,  dans  les  >ai8- 
c  du  bas-ventre. 

toucher  et  le  palper  abdominal  éclaireront  bientAl  sur  la  véritable 
5  de  ces  accidents. 

I  reste,  que  la  perte  soit  interne  ou  externe,  le  seul  moyen  de  ns 
itirecet  accident  avant  qu'il  ait  pris  de  la  gravité,  c'est  de  suivre 
irche  que  j*ai  déjà  tracée,  et  (|ue  je  rappelle  encore. 
imédiatement  apn»s  raccouchement  ou  la  délivrance,  on  doit  sans 
î  surveiller  la  femme  des  yeux,  et  s'enciuérir  au|)rès  d'elle  si  elle 
eut  pas  que  le  sang  coule  avec  abondance  et  constater  à  cluuiue 
int  Tétat  du  pouls.  Enfin,  à  la  plus  légère  crainte  ,  il  faut  vérifier 
MH-méme  si  les  linges  qu'on  a  fait  placer  à  dessein  sous  la  malade 
toit  pas  trop  lrem|)és  de  sang,  surtout  s  ils  Tout  été  dans  un  court 
De  de  temps. 

'état  de  l'utérus  devra  aussi  être  l'objet  de  lattention  toute  parti- 
tre  de  raccoucheur  ;  à  Taide  de  la  main  ap|)li(|née  sur  Thypogastre. 
Ina  constater  si  Torganecst  globuleux,  résistant  et  peu  développé  ; 
ta  contraire,  il  est  mou  et  plus  développé  (pfil  ne  doit  Tétre. 

b.  Traitcinoiit. 

Isand  une  hcmorrhagie  se  nianireste  à  la  suite  de  couches ,  avant 
I c'est  4a  cause,  cc8t-M'rc  l'inertie  utérine,  qu'il  faut  combattre, 
ft  cela ,  pendant  qu'on  envoie  chercher  2  ou  3  grammes  de  seigle 
*,  qu'on  fait  préparer  des  serviettes,  des  compresses,  de  l'eau  de 
»,  si  rhémorrhagie  est  interne,  on- introduit  immédiaiemeiil  la 
I  dans  Tutérus  et  l'on  extrait  les  caillots  et.  le  sang  qu'il  contient  ; 
:  introduction  de  la  main  a  aussi  Havanlage  de  solliciter  la  nHrac- 
dcs  parois  utérines.  Pendant  ce  temps,  l'autre  nïain,  appliquée 
rhvpogastre,  exerce  dans  le  même  but  des  frictions  sur  l'utérus. 
le  fois  que  Thémorrhagie  est  devenue  externe,  ou  si  elle  Tétait 
litivement,  telle  est  la  conduite  que  l'accoucheur  doit  tenir  et  les 
eus  qu'il  doit  employer. 
ïs  oreillers  et  les  convertures  doivent  immédiatement  être  enic- 


comiiri'sscs  irotiiis  sur  les  jiiiiilH's  cl  les  i'iii!>ït:)  ;  cl 
insu  Cisailles  |i<iiir  raiiiiiur  la  riilraclioii  lit',  ri  ni',  il  il 
(lu  sciglu  ergott',  mais  iniinédiatcincQl  il  se  place  à  i 
et  il  fait  pénétrer  &  Iraverg  les  parois  abdomîni 
doigts  réunis  de  U  main  droite  jusque  bot  U  I'w 
birmçnlion,  et  il  exerce  tinsi  avec  eeUe«UB,  aidé 
main  superposée,  une  compression  k  liqMdIe  ai 
peut  résister  quand  cette  compression  est  bien  riile 
vn  temps  utile. 

,    FIg.  266. 
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père  Ta  pratiqué  une  fois  avec  un  plein  succès ,  cl  dans  deux 

Élances,  lors  de  la  publication  de  ma  première  édition ,  j'a\^is 
a  heureux  pour  conservcr*la  vie  h  des  femmes  qui  cerlainement 
it  succombé  à  des  pertes  foudroyantes  sans  ce  p/écieux  moyeu, 
bac  une  de  ces  femmes,  qui  habitait  le  quartier  Popihcourt,  j'exer- 
helte  compression  depuis  près  de  deux  heures,  quand  M.  P.  Dubois , 
l'avais  fait  appeler,  arriva  pour  être  témoin  du  fait.  Depuis,  j  ai 
ta  pu  constater  trois  fois  rexcellence  de  ce  procédé. 
dfet  produit  par  cette  compression  est  si  manifeste,  quon  voit  im- 
iatement  Técoulement  du  saing  s  arrêter,  et  si,  par  un  mouvement 
t naïade,  Taorte  échappe  à  la  conq)ression  ,  ou  si  les  mains  fati- 
■  cessent  de  comprimer  Tartère,  le  sang  recommence  instantané- 
l  à  s' écouler.  C'est  un  fait  que  j'ai  constaté  plusieurs  fois,  je  l'ai 
dé  dans  quelques  observations  qui  suivent.  Cette  année  encore 
lichelot  a  été  témoin  'de  cette  circonstance ,  chez  une  dame  de  la 
fivienne  que  nous  vîmes  ensemble. 

Me  compression ,  comme  on  le  pense  bien ,  n>8t  pas  un  moyen 
lif  ;  elle  permet  de  gagner  du  temps,  circonstance  bien  précieuse 
(  un  accident  si  grave  par  sa  rapidité. 

nssi ,  pendant  qu'on  exerce  cette  compression  et  (|u*on  arrête  la 
e,  on  presse  avec  activité  Tadministration  des  autres  'moyens  qui 
Fent  Tarrèter  définitivement,  et  on  leur  donne  ainsi  le  temps  d'agir. 
fait  administrer  une  ou  deux  injections  fraîches  dans  le  rectum,  on 
.  prendre  2  ou  3  grammes  de  seigle  ergoté  en  deux  ou  trois  frac- 
ÎB,  on  fait  renouveler  incessamment  les  compresses  froides  des 
ibeset  des  cuisses,  et  l'on  emploie  un  autre  aide  à  masser  I  utérus, 
il  avec  lenteur  et  sans  secousses,  pour  que  la  main-  de  lopérateur 
i comprime  ne  puisse  être  dérangée. 

3ette  compression  de  Tiiorte  sera  d'autant  plus  facile  (lue  le  sujet 
K  moins  d'embonpoint  ;  mais  même  dans  le  cas  où  la  femme  est  très 
se,  elle  peut  encore  être  pratiquée  avec  fiicilité  et  succts.  En  eflet, 
èdiatement  après  Tissuc  du  produit,  Tutérus  s  est  abaissé,  et  il 
^  un  espace  libre  entre  le  fond  de  eet  organe  et  les  intestins  qui, 
liés  depuis  plusieurs  lyois  à  la  partie  supérieure  de  rabdon\,en,  ne 
hent  pas  immédiatement  après  Faifc^uchenieiA  re|fremlre  la  place 
is  occupaient  avant  la  grossesse- (fij:.  266).  C*ést'  dans  cet  espace 
la  main  plonge  avec  facilité. 

elle  compression  est,  du  reste,  eiUrémemenl  fatigante  à  exercer,  et 
est  quelquefois  obligé  de  se  faire  suppléer, 
kpuis  que  M.  L.  Baudelocque  a  introduit  en  France  le  ^)rocédé  de 
tffession  de  laorfe  dans  les  cas  d'hémorrhagie  utérine  grave  après 


jiar  les  liommps  Ifs  |ilus  c(ini|)t'lenls? 

Uu<'l(|ues  autres,  [iltis  logiqu.es  oq  apparcDce.  o 
d'insuccès  de  la  méthode  fa  ceux  qui  ont  élé  cités 
faire  réflexion  qtn  poor  juger  aainemeBt  an  prooé 
conque  et  ponr  en  npprteier  consciegcieiweinet' 
indÎBpenNble  de  se  rendre  bien  compte  dci  eîm 
quelles  ce  procédé  avait  été  mis  en  pratique,  et  de 
ratenr  n'avait  négligé  ni  la  méthode,  ni  la  persérénin 
sang  lesquelles  le  succès  était  imposniblc.  C'est  ce  qt 
lionorables  contracdicteurs.  Que  voit-on,  en  cfTel,  di 
qu'ils  ont  cilées  ?  Des  cas  dans  lesquels  la  compress 
faite  sans  méthode,  sans  suite,  sans  persévérance, 
déjà  la  malade  était  épuisée  par  la  quantité  de  sang  i 
Sont-ce  là  des  Taits  qui  puissent  rien  prouver,  qui 
|ias  convaincre,  mais  au  moins  satisfaire  k  peu  près 
un  observateur  jndtcieux  et  expérimenté?  Aussi  je 
firmer  que  si,  dans  ces  observations,  une  bonne  m 
succombé,  ce  résultai  déplorable  est  Ait,  non  ii 
l'aort»;,  mais  aux  fautes  que  je  viens  de  signaler,c'e 
ronyncncée  trop  tard  étk  un  momegi  ot'i  l'aFTaiblis 
il  son  terme  presque  extrême,  elle  a  été  Taite  d'aï 
nière  que  tf  succès  était  désormais  impossible. 

Enfin,  j'ajoute  avec  autant  de  conHance,  qu'il  ci 
sera  toujours  antretnent  quajMl  on  se  décidera  à  pi 
l'aorte*  h  le  tain  méltkodiqnenienl  et  k  continuer 
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fi.  Une  seule  feninie  a  succombé,  uiais  parce  (|uc  la  compression 
é  commencée  que  lorsque  la  malade  était  exsangue. 
H  tous  ces  cas,  rhémorrhagie  était  très  grave,  et  j  ai  l'intime  con- 
B  que,  dans  ces  vingt  observations,  j^aurais  aussi  perdu  au  moins 
iiié  des  malades,  comme  cela  est  arrivé  à  oerlains  antagonistes 
compression,  si  je  n'avais  pas  comprimé  Taorte  en  tenifis  utile, 
conviction  a  été  partagée  par  les  médecins  qui  m'ont  fait  I  hou- 
le ni'api)eler,  et  par  ceux  qui  ont  bien  voulu  massister.  Dans  les 
rations  qui  vont  suivre,  j'aurai  soin  de  rappeler  les  noms  des 
ables  confrères  sous  le  patronage  desquels  je  suis  heureux  de 
r  un  procédé  aussi  précieux. 

ce  que  j*ai  avancé,  que  la  compression  n'est  pas  un  moyen  eu- 
de  rhémorrhagie,  mais  une  ressource  précieuse  qui  fait  éviter 
phulc  rapide  des  forces  et  la  mort,  ou  m'a  blâmé  de  la  regarder 
le  un  moyen  précieux. 

compression,  ai-je  dit,  ne  permet  que  de  g^ner  du  temps,  cela 
raj,  mais  le  temps  est  tout  dans  un  accident  qui,  en  quelques  mi- 
(,  peut  faire  (>érir  la  femme,  d  autant  que  cette  compression  laisse 
ntres  moyens  que  Taccoucheur  a  à  sa  dispositiou,  les  réfrigérants, 
igle  ergoté,  etc.,  etc.,  le  temps  d'agir  et  de  déterminer  le  retrait  de 
itrice,  seul  capable  de  mettre  fin  à  Thémorrhagie;  et  c'est  avec 
ï  raison  que  j'ai  comparé  la  compression  de  l'aorte  à  la  main  se- 
ible  qui  retient  un  homme  au  bord  d'un  précipice  jus(iu'à  ce  ([ue 
Mcours  plus  eflicaces  lui  soient  |)ortés. 

mis  bien  qu'il  n'est  pas  possible  d'affirmer  que  dans  lescasd'hé- 
kkagie  grave  oii  la  compression  a  été  exercée,  toutes  les  femmes 
tait  succombé  si  ce  procédé  n'avait  pas  été  mis  en  usage,  mais 
rètre  convaincu  comme  moi  qu'elle  a  coulribué  à  en  sauver  la 
igrande  partie,  il  suffit  de  ccmiparer  les  Résultats  de  la  pratique 
accoucheurs  qui  exerçaient  avant  la  découverte  de  la  compression 
lorte  avec  ceux  qu'ils  ont  obtenus  et  ({u  ils  obtiennent  journelle- 
L  depuis  cette  époque.  A  l'appui  de  mon  opinion,  j'invoquerai  ici 
moignai^e  de  mon  très  honoré  inattre  et  ami  M.  le  docteur  Du- 
que,  qui  a  bien  \ou]umecommuHi<tuer  à  cet  égard  les  résultats  de 
«gue  expérience. 

u'on  prenne  la  |>eine,  en  outre,  de  considérer  que  la  conipression 
aorte  est  exempte  de  tout  inconvénient,  ne  nuit  en  aucune  ma- 
"t  à  l'emploi  des  autres  moyens  curatifs,  et  (|u'on  dise  si,  en  pré- 
ce  d'un  danger  aussi  menaçant  (|ue  celui  d'une  hêmorrhagie  utérine 
>e,  il  serait  sage  de  négliger  une  ressource  si  précieuse. 
Aais  il  pourra  arriver,  dira-t-on,  que  de  jeunes  accoucheurs  se  lais- 
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saut  effrayer,  dans  leur  inexpérience,  par  le  premier  flot  de  suni:  qii  i 
suit  raccouchement,  et  le  prenant  pour  une  hémoirhagie  grave,  corn-  ^ 
priment  Taorte,  quand  sa  compression  ne  sera  pas  d'une  bien  gnide  1 
utilité,  ou  même,  quand  on  pourrait  toutk  fait  s'en  abstenir  ;  mais,  je  !; 
le  répète,  où  serait  le  mal,  puisque  la  compression  de  l'aorte  n^nlraiie  ^ 
après  elle  aucun  danger  ?  Ce  n'aurait  donc  été,  à  tout  prendre,  qu  om 
précaution  inutile*. 

OftiKnvATiON  I.  —  Htfmorrhagic  utérine  grave,  par  inertie,  après  l'accouchement  ;  —  cwÊfttt 
tien  de  l'aorte.  —  Guériton  rapide.  —  Fait  observé  avec  M.  P.  Dubois. 

En  1838,  madame  Robe...,.clieatc  de  mon  père  (et  dont  j'ai  parlé  dansai 
première  édition),  fut  prise,  peu  de  temps  après  la  délivrance,  d'une  hémonhi- 
gie  utérine  des  plus  graves.  Deui  syncopes  successives,  la  pâleur  de  la  face,  Uë* 
pression  du  pouls,  me  jetèrent  dans  une  anxiété  difficile  à  décrirç.  Je  n'étais  fiiil 
encore  familiarisé  avec  la  compression  de  Paorte;  mais,  tous  les  autres 
étant  insuffisants,  je  pensai  alors  à  comprimer  cette  artère.  C'était  mon 
esfti  :  je  le  continuai  %vec  courage  jusqu'à  ce  que  les  autres  moyen  tels  ^b 
seigle  ergoté,  les  réfrigérants,  etc.,  aient  eu  le  temps  de  déterminer  la  rétncte 
de  l'utérus. 

Pavais  fait  prier  M.  P.  Dubois  de  me  venir  en  aide.  Lorsqu'il  arriva,  j'eierçH- 
la  compression  depuis  près  de  deux  heures,  et  Thémorrhagie  était  arrêtée.  Ht- 
dame  R...  s'est  parfaitement  rétablie.  A  l'aide  du  fer  et  d'un  régime  analeptiq*, 
les  forces  revinrent  promptement. 

Observation  H.  —  Hémorrhagie  utérine  grave,  par  inertie,  après  l'ai'coiic}i£Mif'd  , 
—  compression  de  l'aorte.  —  Gttérison  rapide. 

Dans  la  même  année,  madame Dub...,  cliente  de  M.  Honoré,  fut  prise  dumte 
accident,  et  dans  les  mêmes  circonstances.  La  compression  de  l'aorte  arrêta  ioslM- 
tanément  Thémorrhagio,  et  une  heure  suffit  pour  permettre  à  ruténis  de  mcHl 
sur  lui-même  sans  Tinfluencc  d'aucun  autre  moyen. 

Ce  fut  chez  cette  dame  que,  pour  la  première  fuis ,  je  remarquai  que  toatrsto 
fois  qu'un  éclat  de  toux  ou  un  mouvement  de  la  malade  venait  h  faire  fuir  PartAc 

1  Le  mémoire  que  j'ai  présenté  à  l'Académie  a  été  le  prétexte  dlune  cntifii 
dont  je  ne  cherche  à  comprendre  ni  le  but  ni  rinlenlion.Elle  m'a  obligé  à  pobfar 
les  observations  qu'on  va  lire  et  qui  répondront  pour  moi.  J'ajouterai  que  ceuifi 
jugent  de  la  pratique  des  autres  par  la  leur  propre  s'exposent  souvent  à  comnirttre 
de  graves  erreurs.  Ainsi,  s'il  était  possible  de  juger  une  pratique  de  dix-neuf  aa- 
nées  par  quatre  mois  de  la  dix-neuvième,  je  dirais  à  mon  peu  bienveiHaat  m- 
tique  ,  que  du  8  janvier  au  28  avril  1 S51 ,  j'ai  obsené  huit  cas  d'hémorrhagiedav 
lesquels  l'aorte  a  été  comprimée  trois  fois  :  tous  ces  derniers  faits  ont  été  coosuttf 
par  MM.  Lembert  jeune,  Pichard,  Marx,  Ricord,  Dcsjardius  de  M&rainville,  Da^ivicr 
fils,  A.  Belin,  Vincent,  aide-major  des  Invalides,  Charlroule,  Honoré;  que  du  Tii 
8  août  1852,  sur  3  accouchements  j'ai  rencontré  2  cas  d'hémorrhagie,  que  dans  l'as 
l'aorte  a  dû  être  comprimée  pondant  plus  de  deux  heures  par  M.  Ger} ,  M.  Relia  ft 
moi,  avant  que  les  autres  moyens  aient  pu  déterminer  la  rétraction  utérine. 
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doigtf ,  If  sang  recommeiKait  à  coaler  et  ne  s^arrAtait  que  lorsque  J^arais 
rartère. 

effet,  J*ai  pu  robserrer,  depuis,  en  mainte  autre  occasion, 
foarrait  ne  pas  voir  là  une  preuve  incontestable  de  Inefficacité  de  la  corn- 

de  Taorte  ! 

kVATWSi  m.  —  Hémorrkagie  utérine  grave,  par  inertie,  après  Vacctntchement  ; 
—  eompretsion  de  l'aorte.  —  Bétablistanent. 


Rot....»  quai  de  Gèrret,  perdit  en  quelques  heures  une  telle  quantité 
<Iii>lle  aurait  promptement  péri,  si  mon  père  n'eût  comprimé  Taorte.pen- 
plus  d'une  heure.  Bladame  R  ..  s*est  parfaitement  rétablie. 

IV,  V,  VT. —  HéiMrrhagie  utérine  grave,  après  l'accouchement,  dans  trois  couches 
tnçr^Sfitrei  ;  —  compression  de  l'aorte.  —  nétabliuement  rapide. 

Mari...,  I|fmmed*un  de  qos  artistes  distingués,  fut  prise  du  même  ac- 
•lirès  raecoQchement,  et  dans  trois  couches  successives.  Chaque  fois,  il  y 
lipothymies  ;  le  pouls  devint  filiforme,  la  voix  éteinte^  la  vue  affaiblie,  et  la 
de  sang  perdu  très  considérable.  Chaque  fois,  la  compression,  exercée 
ly  a  pu  suspendre  instantanément  Thémorrhagii;. 
,  J*ai  trois  fois  encore  donné  des  soins  à  cetfe  dame  ;  mais  j*ai  to^goors 
le  retour  de  tout  accident  de  ce  genre  en  administrant  4  grammes  de 
eisoté,  pris  en  trois  fois  :  un  peu  avant  la  demi^re  expulsion  de  la  tête, 
cette  expulsion,  puis  immédiatement  après  la  délivrance. 

ATI03C  vn.  —  Hémorrhagie  grave  après  l'accouchement  ;  —  compression  de  l'aorte. — 

liétablissement  lent. 

Ycodredi  2  novembre  1843,  Je  fus  appelé  près  de  madame  Descl...,  femme 

iveor  dont  nous  admirons  chaque  Jour  Ic^  œuvres,  et  cliente  de  BIM.  Gen- 

Marrotte.  Plus  d*unc  heure  après  la  délivrance,  et  Tutérus  étant  revenu 

S  madame  Descl...  fut  prise  tout  à  coup  de  tintement  d'oreilles,  de 

lie  ;  un  brouillard  couvrit  ses  yeux ,  le  pouls  devint  insensible ,  la  voix 

it  ;  le  ventre  avait  repris  du  volume  ;  une  hémorrhagie  utérine  interne  et 

était  manifeste.  Introduisant  immédiatement  la  main  dans  Tutérus  pour 

les  caillots.  Je  Ten  retirai  aussitôt  pour  pratiquer  la  compression  de 

:  les  accidents  cessèrent  comme  par  enchantement  ;  mais  il  fallut  continuer 

lion  pendant  plus  d*une  henre.  Le  rétablissement  fut  lent  et-tlifficile, 

iplet. 


^anOK  Mn.  —  Hémorrhagie  utérine  grave ,  par  inertie ,  après  l'accouchement  ;  —  com- 
de  l'aorte.  —  Rétablissement  rapide.  —  Hémorrhagie  prévenuet  dans  un  accouche' 
fwronr,  par  l'emploi  du  seigle  ergoté. 

%\  Janvier  1842,  madame  Sam...,  cliente  de  M.  Collin,  une  demi^heure  après 
S  fût  prise  d*une  perte  utérine  externe  si  abondante,  qu'en  qpelquQ^ 
rétat  de  faiblesse  était  devenu  des  plus  alarmants.  La  perte  Hit  immé- 
it  arrêtée  par  la  compression  de  Taorte,  qui  cependant  ne  fut  continuée 
"^  Vcadant  un  temps  fort  court,  Tutérus  s'étant  rétracté  très  énergiquement  sous 
*^ftieiice  d'nne  forte  dose  de  seigle  ergoté  (2  grammes.) 


8^  DE  L4  DAuTftAMCI  AlTHnClILLl. 

L*anBéé  niifinle,  Je  to  appelé  prêt  de  cette  dame,  à  MaiaoM-Alfcit,ct,ttil 
je  I*avai8  fait  chei  madame  Mari...,  Je  préfins  toat  aecktant  m 
i  grammes  de  leigte  ergoté. 

Obsbrvation  K.  —  HémorrhagU  grave,  par  inertie,  aprêe  l'aeeouekemtati  - 

ée  Vaerte.'^RiiaMiuement  rapUe. 

* 

Le  samedi  28  octobre  1848,  madame  Berau...,  clftnte  de  M.  Legrom, 
de  deux  Jumeaui,  morts  avant  Faccoochement  et  sans  cause  appréciibie.U|i 
mier  tat  eitrait  par  le  fbreeps,  le  second  Tint  sêal,  par  le  sommet;  adiili 
rexpalsioo  de  ee  dernier,  madame  Beraii...  fàt  prise  d*mie  syneope  ONifll^i 
en  quelques  secondes,  Puténis,  inerte,  s*emplit  d'une  grande  quantité  de  m^X 
main  procéda  immédiatement  à  la 'délivrance,  pub  aussiti^t  à  la  compraÉii 
Taorte,  pendant  que  les  anlstants,  terri6és,  plaçaient  sur  tes  cuisses  debdl 
des  serviettes  trempées  dans  Peau  glacée,  etc. 

J*avoue  que,  sans  ma  confianee  dans  reflleadté  de  la  ctmpreasîeB  é 
j*aurais  été  moi-même  dans  un  grand  état  d*anxiété;  mais  Je  vis  MenHI 
ment  sanguin  eitérienr  se  suspendre,  madame  Berau...  oonir  les  yen, 
nous  demander  à  boire.  2  grammes  de  seigle  ergoté  étaient  là,  tout 
un  demi-verre  de  limonade  froide  très  aeide.  La  naïade  but  tout  d%B  tiil: 
ms^nerte  Jusque-là,  ne  tAda  pas  à  revenir  sur  Int-méme  ;  tout  danger 
paru.  Cependant  Je  continuai  la  compression  de  Taorte  pendant  prb  * 
beures,  et  Je  ne  cessai  que  lorsque  mes  forces  me  trabirent.  Madame  Bens. 
parfeitement  rétablie.  ^ 

Ob6BIivatio.\  X.  —  IntertionëuplaeeHUi  »ur  l'arUke  ;  —  vertioH  ;  —  emfrtBim 

4e  l'aorte.  —  Mort. 

Madame  Mori...,  rue  Saint-Antoine^  93,  éprouvait,  depuis  le  siiièmeaiiP^ 
grossesse,  des  pertes  incessantes  qui  avaient  fini  par  déterminer  un  eut  fti*. 
extrême.  Je  fus  appelé  vers  le  milieu  du  buitième  mois.  A  mon  arrivée,  ^^'^ 
me  fit  reconnaître  le  placenta  inséré  sur  le  col  utérin.  Un  sang  décolsr^  f^'^ 
en  abondance  au  dehors  de  la  vulve,  et  Taffaiblissement  croitfsitfb^ 
heure;  quelques  douleurs  molles,  rares ,  avaient  cependant  assoupli  et 
partie  le  col ,  circonstance  qui  avait  augmenté  rhémorrbagie  ;  les 
étaient  rompues.  Que  faire  alors?  Rester  inactif?  c'est  vouer  la  malade  iv 
certaine.  Agir?  mais  le  tampon  n'était  plus  possible.  L'extraction  seule  ^ 
pouvait. être  tentée,  et  toutefois  c'était  s'exposer  à  voir  périr  la  malice '«^ 
opération  que  son  peu  de  vitalilé  ne  lui  permettrait  pas  de  âipporter.  Of^ 
ce  dernier  parti  était  le  seul  qui  pût  être  pris.  Le  seigle  ergoté  fut  admiiû^^ 
réfrigérants  appliqués  et  la  version  pelvienne  pratiquée  rapidement  et  saosdiffc'^ 
l'enfant  avait  cessé  de  vivre,  comme  cela  a  toujours  lieu  en  pareille  rirtMiM* 
Le  placenta,  eu  partie  détaché,  fut  extrait  immédiatement,  et  l'utérus  revii'' 
lui-même  avec  une  certaine  énergie.  Madame  Mon...,  dans  un  élat^àM 
j^resqiie  syncopal,  fut  reportée  sur  son  lit  ;  on  disposa  sous  elle  des  liQ|iiM 
pour  apprécier  la  quantité  de  sang  qu'elle  perdrait,  et  la  compression  de  VtK0t 
immédiatement  pratiquée.  L'utérus  resta  énergiqnement  rétracté:  qoeHanili 
de  sang  s'échappèrent  à  peine  par  la  vulve,  et  cependant  la  malade  t'sMi 
plus  eu  plus  ;  la  voix  s'éteignit  ;  on  vit  paraître  lea  angoisses  obierféfs 
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!r  dans  des  cas  analogues,  et,  avec  elles,  tout  TelTrayant  cortège  des 
•s  pnVurscurs  de  la  mort  :  une  syncope  altimeHermina  cette  triste  scène, 
ité  de  sang  perdu  a  été  beaucoup  trop  minime  pour  powoir  expliquer  la 
i  une  femme  qui  n'aurait  pas  été  déjà  profondément  affaiblie  ;  mais  dans 
t  il  s\igit ,  après  des  hémorrhagies  abondantes  et  successives,  la  plus  lé- 
*  de  sang  a  suffi  pour  priver  les  organes  du  stimulant  indispensable  au 
de  leur  exercice,  et  la  vie  s*est  éteinte,  malgré  la  compression  de  Paorte, 
rce  que  cette  compression  a  été  pratiquée,  mais  parce  qu*elte  n'a  été  cm- 
le  trop  tard  et  in  extremis. 

4Tio?i  XI.  —  Implantation  centre  sur  centre  du  placenta  tur  l'orifice;  —  vertion  r 
—  mort  de  Venfant.  —  Rétahliuement  rapide  de  la  malade* 

le  Cai 11..., cliente  de  If.  Richelot,  était  panenue  au  septième  moisd*une 
grossesse,  lorsquVIle  fut  prise  d*uue  hémorrhagie  légère  que  firent  cesser 
et  les  boissons  froides.  Quinze  jours  après,  un  nouvel  écoulement  fût 
Dent  arrêté  à  Taide  des  mêmes  moyens.  Enfin,  à  huit  mots  et  demi,  sur- 
>re  une  hémorrhagie  plus  grave  que  les  précédentes,  et  accompagnée  de 
aoardcs.  A  Taide  du  spéculum ,  nous  appliquâmes  le  tampon  aussi  exac- 
pe  possible  :  rbémorrhagie  s'arrêta ,  mais  les  douleurs  s'accrurent.  Au 
trois  ou  quatre  heures,  lorsque  nous  pensâmes  que  le  col  avait  dû  se  mo- 
Bsammcnt  sous  l'influence  des  douleurs,  nous  retirâmes  le  tampon  pour 
r  la  version.  Un  caillot  considérable  s'était  formé  à  la  |)artie  supérieure  du 
et,  remplissant  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  avait  refoulé  les  mem- 
D  haut.  Il  fallut  donc,  pour  parvenir  jnsqu'i  la  tête  de  l'enfant,  traverser 
.  épais,  puis  contourner  le  placenta  pour  arriver  aux  membranes.  Cette  dis- 
est  celle  qu'on  rencontre  toujours  dans  des  cas  de  cette  sorte;  mais  jamais 
Ivue  aussi  prononcée  qu'ici. 

le  sur  ces  détails,  parce  que,  de  prime  abord,  et  au  moment  où  elle  pé- 
I  main  étonnée  hésite  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pu  reconnaître  les  diverses 
|l*elle  rencontre,  la  version  fut  rapide;  mais  l'enfant  avait  succombé,  et 
■Diablement  affaiblie,  était  dans  un  état  de  demi-syncope.  Je  fis  immé- 
éf  et  pendant  environ  une  demi-heure,  la  compression  de  l'aorte.  Madame 
loima  bientôt  et  ^e  ressentit  aucune  des  angoisses  décrites  par  M.  Négrier. 
UMement  fut  rapide.  Appelé  en  consultation  pour  ce  cas  auprès  de  cette 
d«y  refuser  la  proposition  qu'elle  me  fit  de  lui  donner  de  nouveau  des 
■  une  seconde  grossesse;  cette  fois,  ce  fui  M.  Danyau  qui  l'accoucha. Tout 
■alurellemeut  dans  ce  second  'accouchement. 

CM  Xll.  —  Hémorrhaqie  utérine  grave,  par  inertie,  aprèt  Vaccouchemetit.  —  Réta" 
tnl.  —  Hémorrhagie  prévenue  par  l'utage  du  teigle  ergoté,  dans  un  accouchement 

I 

I» 

cure  environ  après  un  accouchement  heureux,  madame  Mart...,  cliente  de 
Un,  fat  prise  d'une  hémorrhagie  utérine  des  plus  abondantes.  Je  compri- 
■te,  et  rbémorrhagie  s'arrêta  immédiatement.  Je  continuai  la  compression 
léeoi  heures.  Durant  ce  temps,  les  réfrigérants ,  le  seigle  ergoté,  les  bois- 
liées  fortfement  acidulées  ayant  fait  revenir  l'utérus  sur  lui-même,  Je  cetiai 
iRssion,  qui  avait  été  très  bien  supportée  par  la  malade.  Toute  la  nuit,  Je 


liK    1.*    ntl.lïlHS'.i;    *III1FIC1F.LLÏ. 

ml«i  en  «nn-MlUnrt  tapttt  de  auitaDM  H. . . ,  doal  le  réUMtMUnntl  : 
rifMdeoKDt  que  dan»  ict«ouc)iM  pricëdcotM. 

Cette  ttmét ,  deni  un  iromelHiiienl  nhant ,  j'admiaistrai  k  *ri; 
«Dcnn  âctident  De  K  manilMa. 


Madame***,  bonliDgtre à Ballgoollea, me  de«  Dames,  cliente  de  1 
et  belle-mire  d'nn  de  dm  nnfrtrei ,  arrifée  an  tenM  d'ane  troUiiB 
quinze  au  aprèi  le  lecond  aecoucfaemeot ,  fat  priie  d'une  biaaon 
gnve.  En  l'abience  de  U.  Leianlnier,  U.  le  docteur  Braite,  chargé  di 
me  Glappdar.  Lorsque  J'arrivai,  le  col  n'était  ni  dilaté  ni  dilatabte;  pr 
le  lemfit  deqt  modilier,  noua  appliqninui  le  tampon  et  nooi  pai&imei. 
de  la  mala4e,'«n  faiiant  oaage  dei  Ttfrigéranl«,  et  en  adminiilrani , 
t«m|ii,  une  petite  dote  de  leiela  ergoté.  Von  le  mâtin ,  Jugeant  d'ip 
de*  donleors  et  d'aprie  lenr  eontinwlé  qne  le  col  devait  être  tatfitaM 
Dont  tetirlmei  le  tampon  et  bow  ftmei  la  veniOD.  L'enfaut,  com 
avait  Hiccttnbé  ;  mail  loin  de  t'arrèter,  l'hémontagie  reiRit  une  m 
liié.  Je  délivrai  la  malade  ;  Je  vidai  l'nlérai  et  le  vagin ,  et  Je  me  k 
lirimer  l'aorte.  Intlanlanémeot  la  perte  s'arrêta ,  Ici  lipolbymict  i 
trois  beurF5  après,  iioiu  pAmes  quitter  madame  ***,  qui  «'«t 
réUblie. 

Kous  passàmeE,  M.  Qroive  cl  moi ,  une  unit  bien  aniirusr  ;  maii 
M[icc  de  tuutc  celle  famille  nous  dédommagea  bien  des  \i>ej  alim 
nous  avions  été  livrés  pendant  lei  longues  heures  de  cetic  triste  uuii. 

ftn^EHVATiON  XIV.  —  fiélrtcUitmcHl  da  bauin;  —  afpVicalim  île  [onfiii;  — 
erdat  ;  —  hrmorrhaiiie  uiMni  grnrc  «prêt  lit  il^livranrt.  —  ftflabliutm 

Madame  '**,  marchande  de  chaussures,  rue  du  Marché -au  i-t'icun, 
il'UD  rétrécissement  du  bassin  si  prononcé,  que  le  forceps,  appliqué  i 
nu-dessus  du  détroit  supérieur,  fut  insufOsaut  puur  eitraire  reofanl 
fallut  recourir  à  la  iierforaliou  du  crâne  pratiquée  dans  les  mors  de 
immédiatement  après  la  délivrance,  madame  "■  fut  prise  d'une 
utérine  tellemeDl  nboadante ,  que  le  san^  Jaillissait  en  arcade  » 
vulve.  Je  i-oniprimai  l'aorte  et  rbémorrbagic  s'arrêta  brusquement.  J> 
compression  pendant  une  heure  cl  demie,  à  tel  point  que,  fatigué  pu 
opération,  j'iHais  près  de  perdre  eounaifsarlcc.  Pendant  ce  temps,  h» 
le  seigle  ergolé,  clc,  avaient  opéré  le  retrait  de  l'ulérus.  Madame"" 
ressenti  oucun  des  effets  décrits  par  M.  Nfgrier,  s'est  rétablie  rapide 


Uadame  E.  P...,  rue  Jouberl,  cliente  de  M.  Paulin,  eneeinle  pD# 
fois,  accoucha  à  terme  et  très  rapidement.  Une  heure  après  ta  délii 
■lame  fut  prise  d'une  héntorrhagic  utérine  grave.  I.a  compression  di 
Je  lis  immédiatement,  snspeudil  inslanlanément  la  perle  :  les  réffigéfi 
ergoté  Ureiit  le  reste. 
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lempéranieul  lymphatique  de  madame  P...  rendit  le  rétablis&ement  assez 
,ci»  malgré  uu  régime  analeptique  convenable ,  il  fallut  du  temps  pour  que 
retinssent. 

AT10N  XVI.  —  Accouchement  de  dexuc  jumeaux,  au  terme  de  iix  mm;  —  hémorrhagie 
titérine; —  amprenion  de  l'aorte.  —  Rétablitsement  rapide. 

Bou...,  rue  Vivienne,  12,  cliente  de  M.  Bonnassies,  enceinte  pour  la 

fois,  accoucha  de  deux  jumeaux  au  terme  de  six  mois.  Trois  heures  après 

i^  malgré  quelques  doses  de  seigle  ergoté  que  M.  Bonnassies  avait  jugé 

d'administrer,  madame  H...  fut  prise  d'une  perte  interne  et  externe.  M.  le 

'Be^ardîns  de  Iforainville,  mandé  h  la  hâte,  désemplit  Tutérus,  fit  lacom- 

étt  Taorte,  et  Taccident  cessa  immédiatement.  J'avais  également  été  appelé. 

J'arrivai,  Thémorrhagie  était  arrêtée  depuis  trois  quarts  d'heure,  et  je 

qu'à  constater  cet  heureux  effet  de  la  compression  de  l'aorte. 

XVn.  —  hnplantalioti  du  placenta  sur  l'orifice  ;  —  version  ;  —  hémorrha§ie 
§rûvt;  —  comprettion  de  l'aorte  ;  —  métro-péritonite.  —  Rétablissement  complet. 

Leb...,  me  Béthisy,  n*  8,  cliente  de  M.  Bazin,  enceinte  pour  la  première 

ans,  fut  prise  à  terme  d*une  hémorrhagie  utérine  grave  qui  avait 

une  implantation  du  placenta  sur  l'orifice.  Le  col  n'était  ni  dilaté  ni 

;  les  membranes  étaient  intactes;  aucune  contraction  ne  s'était  mani- 

l  il  fallait  donc  s'opposer  au  cours  du  sang ,  administrer  le  seigle  ergoté , 

ncDdre. 

▲•  Belin  avait  bien  voulu  m'assister  dans  cet  accouchement.  Nous  appli* 

le  tampon  k  l'aide  du  petit  ballon  de  caoutchouc  de  M.  (îariel  ;  nous  don^ 

i  gramme  de  seigle  ergoté ,  et  M.  Belin  resta  toute  la  nuit  en  surveillance 

\ét  la  malade.  Sur  le  matin,  nous  trouvâmes  le  col  suffisamment  dilaté  et 

eitraire,  par  la  version,  un  enfant  qui  avait  cessé  de  vivre.  Ceiiendant , 

délivrance,  l'hémorrhagie  utérine  persistait  avec  intensité  ;  je  comprimai 

it  Taorte,  et  l'écoulement  du  sang  fut  instantanément  suspendu.  Il 

cooUnoer  la  compression  pendant  une  heure  et  demie  ,  jusqu'à  ce  que 

de  Tutéms  ait  été  déterminée  par  les  réfrigérants  et  par  quelques 

doses  de  seigle  ergoté. 

Imîlième  jour  après  l'accouchement,  madame  Leb...  fut  prise  d'une  métro* 

i,  au  milieu  des  circonstances  les  plus  déplorables  Ainsi,  au  plus  fort  de 

*,  elle  eut 4a  douleur  de  perdre  son  mari,  qui  succomba  h  une  pneumo- 

^^ les  yeux  même  de  sa  femme.  Cependant  madame  Leb...  guérit,  et  même 

-^ilablissement  fut  assez  facile  et  ne  tarda  pas  à  être  complet. 

^%VATio\  wni.  —  IlémorrhaQie  utérine  grave,  par  inertie ,  aprîs  l'accouchement  ;  —  foi«- 
pressUm  de  l'aorte  ;    -  arrêt  de  l'hémorrhagie.  —  nétaliUssement. 

ISedame  de  R...,  cliente  de  MM.  Bayer,  Bicord ,  Baron,  Holb,  enceinte 
la  troisième  fois,  éprouva  pendant  cette  grossesse  des  accidents  nerveux  réi- 
,  et,  vers  le  sixième  mois,  il  y  eut  des  menaces  répétées  de  fausse  couche, 
ndant  le  terme  arriva,  et  madame  de  R...  accoucha  très  heureusement  et  très 

«-•toient  d*an  garçon  d'une  force  remarquable.  La  délivrance  s'effectua  sponta- 
t,  et  l'uléms  revint  prf»mptemenl  sur  lui-même  ;  cependant  quinze  minâtes 


Iiri'imhiri'mpnl  1rs  iiiiTilirinics,  aliudf  tacilitrr  IViiHilm 
ptr  Buite  le  rptrait  i>ri>grrasirile  l'organe.  J'avais  dp  plus, 
dant  QD  certahi  Umpt,  retem  1ei|MrilM  hcuiei  tngagti 
ca  proeédH  préTnitih,It  dfplétlon  mit  ét<  encore  trop 
pdM  la  dlrert  prodolli  coateirai  dut  m  cniU,  l'uUr 
Inerte.  Le  bon  eut  de  met  força  en  ce  moment,  et  n 
•oaianir,  me  permirent  decDBtiQnerMUeeompnMknaM 
devoir  CNTorcM  ra'ib  an  donner;  mait,  le  diuger  pu«4, 
Hment  dire  ci  le  à  décrire. 

Jimsii,  d'allleuri,  je  n'ii  élé  leroadé  pir  le  Hnff-froid 
deiiMiiUaU,  comme  je  l'ai  él^  dtni  cette  circoDstince  ; 
utile  et  MDt  t'eitrjmp  «écnrité  que  me  donnait  ma  conf 
de  l'aorlr,  celte  opiniiire  Inertie  de  l'aiAva  m'aurai 
alarme*. 

OtsEBïATiox  XIX.  —  Celte  même  année,  je  fiu  appelé 
dame,  rue  VîvicuDC,  qui  avait  été  prite  immiidtatrment  a 
hémorrhagie  grave;  notre  «avant  confrère,  quand  J'arri 
de  l'accidcDl  au  moyen  de  la  eompreuMn  de  l'aorte  :  l'I 
terminée  par  des  tumeuri  Cbreuseï  intentitiellet  de  l'uléi 
up|M«^ci  i  la  rétractiou  de  l'organe.  C'atdant  cette  cire 
n  pu  constater,  comme  je  l'ai  rail  si  souvent,  refUcaci 
l'aorte,  car  dés  qu'il  cessait  de  comprimer,  l'béniorrbagie 


il  Cazalis  me  fit  appeler,  u 
e  de  la  Pépinière.  L'arcouchem 


Obcervatios  XX.  —  Mo 
madame  *",  bouchère,  ri 

la  délivrance  spontanée  aval!  tuivi  immédiatement  l'rafi 
grave  avait  été  ta  conséquence  de  cette  dcplétion  trop  br 

flmimmillnt  Ilr>lii>nll>imi»...,nit>nt     I»  nni.lc  in..n.;M.  -   I 
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extraction  du  placenta,  seigle  ergoté,  rëfrigf^rantit ;  ponts  insensible, 
(bleues;  compression  de  Taorte  exercée  alternativement  par  MM.  Gery,  Betin 
I  pendant  près  de  deux  heures.  Rétablissement  complet. 

I  vingt  et  une  observations  que  je  viens  de  faire  connaître  ont,  je  crois,  ré- 
ÉnuL  objections  qui  ont  été  faites  contre  ce  moyen  si  précieux. 
Is  cette  Numération  succincte,  j*ai  laissé  de  côté  tous  les  cas  d'héniorrhagie 
b  dans  lesquels  les  réfrigérants,  le  seigle  ergoté,  etc.,  ont  suffi  pour  empêcher  la 
^ét  devenir  grave,  que  cette  fierté  ait  été  due  au  décollement  prématuré  du 
OQ  à  rinsertion  anormale  de  cet  organe, 
■r  pM  relaté  non  plus  les  cas  où  Thémorrhagieigrave  |>endant  Paccouchement 
par  la  seule  extraction  de  Penfant  et  du  placenta,  qu'elle  qu*ait  été  la  cause 

lagîe. 
|e  me  suis  seulement  attaché  à  mettre  en  lumière  les  cas  oîi  Théniorrhagie 
fârant  raccoucbement  avait  persisté  après,  et  ceux  dans  lesquels  Phémorrha- 
ne  s*était  produite  qu'après  Paccouchement. 

a  TU  que,  sur  vingt  et  un  cas  d'hémorrhagie  grave  dans  lesquels  Paorte 

irimée  pendant  un  temps  phis  ou  moins  long ,  une  seule  femme  a  suc- 

parce  que  cette  compression  n'a  été  faite  que  sur  un  sujet  exsangue. 

biy  dans  les  vingt  autres  cas  ,  Phémorrhagie  grave  a  été  immédiatement  sus- 

Jusqu'à  ce  que  les  moyens  curatifs  de  Phémorrhagie  ,  le  seigle  ergoté ,  le 

mtérin,  les  réfrigérants,  etc  ,  aient  eu  le  temps  de  déterminer  le  retrait  de 

i;  i|n>n  un  mot,  la  compression  de  l'aorte  a  sauvé  ces  femmes  d'une  mort 

certaine.  J'en  ai  la  conviction  profonde. 

lant  si  dans  les  faits  qu'on  a  voulu  opposer  h  la  compression  de  Paorte  le 

a  été  tout  autre,  si  la  moitié  des  femmes  a  péri,  cela  lient,  comme  je  vais 

Irer,  dans  un  moment,  en  appréciant  ces  faits,  h  ce  que  la  compression  de 

flTa  été  faite  qu>n  déses()oir  de  cause,  sans  suite ,  sans  persévérance,  sans 

.  • 

opinion  sur  Pefficacité  de  la  compression  de  Pnorte  est,  au  reste,  partagée 
grand  nombre  d'observateurs  sévères. 

eimeris  s'est  attaché  (Lettres  sur  V histoire  de  la  médecine)  h  remonter  à  la 
de  cette  invention  ;  ses  recherches  lui  ont  permis  de  constater  que  la  pre- 
idée  de  la  compression  de  Paorle  dans  les  cas  d'héniorrhagic  après  Paccou- 
it  était  due  à  Daniel  Ludwig  Rudiger,  accoucheur  à  Tubingue.  C'est  dans 
volume  du  Journal  de  chirurgie  de  V  Oder  y  publié  à  léna  en  !"î97,  que 
:  découverte  fut  annoncée,  et  c'est  Ploucquet  qui  en  fut  l'éditeur. 
BbarqnoDS  qu'alors  encore  son  procédé  consistait  seulement  à  introduire  la 
à  dans  Putérus  et  à  comprimer  l'artère  de  l'aorte  à  travers  la  paroi  postérieure 
^lÀos,  procédé  difficile,  douloureux.  Au  dire  de  Ploucquet ,  Daniel  Ludwig 
mfx  a  sauvé  la  vie  à  une  femme  de  vingt  ans  par  cette  compression  ainsi  pra- 
Bfc  :  Vhémorrhagie  diminua  à  l'instant  mime. 

E.,  Deieimeris  avance  encore,  d'après  le  témoignage  d'Otto  (dans  Casper,  ATW- 
^msHepertorium  fur  die  mesamte  HeilkundCy  1830,  t.  XXVII,  p.  442),  que  le 
Wsr  Thulslrop  de  Christiania  mettait  cette  méthode  en  pratique  avec  le  plus 
iQCcès  depuis  1810,  et  l'enseignait  dans  ses  leçons  à  la  Clinique  dVcoudie- 
<  depuis  1816.  Telle  est  l'origine  la  moins  contestable  de  celte  précieuse  dé- 


88&  t)B  LA   DÉLIVRANCE  ABTIFICIELLE. 

couverte  ;  resUil  maiiileuanl  à  trouver  un  procédé  moins  difficile  ,  moins  snsccy 
lible  d'offrir  des  dangers. 

Au  mois  d'août  1825,  le  docteur  Ulsamer,  médecin  en  second  de  ^lnstitatd'l^ 
couchement  de  Wurzbourg,  Gt  annoncer,  dans  le  journal  de  Froriep  [Notizm  m 
dem  Gebiele  der  Natur  und  Heilkunde,  août  1855,  n«  227,  p.  Il 2),  qu'il  lepnfi- 
sait  de  publier  incessamment  un  mémoire  dans  lequel  il  établirait  qu*iprès  laiMÉ 
du  fœtus  de  la  matrice,-  le  paquet  intestinal ,  refoulé  pendant  la  durée  de  la  |M> 
sesse  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale,  ne  retombait  pas  en  mk 
immédiatement  dans  la  cavité  du  bassin  après  raccoucbementy  et  qu'il  était  ùA, 
en  enfonçant  la  main  entre  ce  paquet  et  le  fond  de  Tutérus  ,  au  niveau  de  1*» 
bilic  et  sur  le  c^té  gauche,  d'atteindre  l'aorte  au-dessus  de  sa  bifurcation,  et  èb 
comprimer  assez  fortement  contre  la  colonne  vertébrale  pour  diminuer  oousiilé» 
blement  l'abord  du  sang  dans  l'utérus ,  et  suspendre  les  hémorrhagies  de  ce  fih 
cère ,  et  qu'il  pouvait  parler  par  cipérience  de  Tefficacité  de  ce  moyen.  L'ariflV, 
dans  le  mémoire  qui  suivit  de  près  cette  annonce,  rapporte  quatre  observ atioMà 
succès  complet,  et  ajoute  qu'il  pourrait  rapporter  quantité  de  cas  semblables. 

Un  peu  plus  tard,  en  France,  M.  L.  Baudelocque,  guidé  par  les  mêmes 
arrivait  au  même  résultat,  et  dotait  la  pratique  obstétricale  française  de  ee 
faisant  procédé.  Cet  honneur  ne  tarda  pas  à  lui  être  disputé  par  M.  le 
Trehan,  qui,  de  son  côté  aussi,  ignorant  les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  anini 
au  même  résultat  qu'eux. 

Presque  tous  les  chirurgiens  distingués  de  notre  école  se  sont  empressés  de  ài- 
ner  h  cette  précieuse  découverte  l'autorité  de  leur  nom  ;  je  citerai,  en  outre: 

M.  le  docteur  Vial,  de  Saint-Etienne  {Journal  de  tnédecine  de  Lyorn^  iSU)^fà 
rapporte  quelques  cas  de  compression  de  l'aorte  suivis  de  succès. 

M.  Scutin  (Archives  de  médecine  belge,  1845) ,  qui  adjure  les  praticiens  et hi 
sages-femmes  de  faire  bien  méthodiquement  usage  de  ce  procédé  puissant  etrii|k 
d'hémostasie,  afin  de  soustraire  à  une  mort  imminente  les  accouchées  frap|étfde 
métrorrhagic  foudroyante.  Il  détaille  longuement  les  procédés  qu'il  conscîle  il 
suivre  pour  exercer  avec  sûreté  celte  compression. 

M.  Cazeaux  (  Revue  médicale ,  octobre  1848  )  se  montre  très  partisan  de  ceM 
compression ,  et  cite  plusieurs  faits  à  l'appui  de  son  opinion.  Ainsi  que  mei,ii 
trouvé  la  compression  inefficace  dans  un  seul  cas,  parce  qu'il  avait  été  appelé ii 
extremis. 

M.  Duparcque  {ibidem)  se  montre  très  partisan  de  ce  précieux  moyen,  et  «Ht 
un  très  grand  nombre  d'accouchements,  n'a  plus  perdu  une  seule  femme  dliéai^ 
rhagie  depuis  qu'il  use  de  la  compression. 

M.  Devilliers  fils,  dans  le  même  journal ,  a  aussi  cité  deux  faits  de  la  c<NBpR^ 
sion  de  l'aorte  qui  avait  été  exercée  utilement. 

Dans  une  lettre  adressée  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  le  docteur  Dnhflili 
sur  les  avantages  de  la  compression  de  l'aorte,  comparée  à  la  transfusion,  cet  II* 
norable  collègue  cite  trois  faits  de  sa  pratique ,  et  des  plus  concluants ,  en  MV 
de  la  compression.  Les  voici  : 

(f  Le  premier  est  celui  d'une  femme  de  trente  ans  environ,  qui,  aprà  ■ 
deuxième  accouchement  terminé  rapidement  et  facilement ,  fut  immédiatcMit 
prise  d'une  perte  de  sang  tellement  abondante ,  que  la  vie  ne  tarda  pas  à  êBt 
compromise,  malgré  l'emploi  des  moyens  ordinaires  (affusions  d'eau  froide,  i 
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ÎMi  de  la  main  dans  Tatérus,  etc.)  mis  en  usage  par  Taccouebeur  qui  Tavait 
appeler.  Il  pratiqua  immédiatement  la  compression  de  Paorte,  qui  eut  un  plein 
èf.  La  perte  fut  arrêtée,  et  la  femme  se  rétablit  assez  promptement. 
Dmi  ans  après  (au  mois  de  juillet  1844),  nous  assistions  la  même  femme  peu- 
I  accouchement,  dit  M.  Dubamel,  qui  suivit  d'abord  la  marche  la  plus  ré- 
;  mais  le  dixième  jour,  à  la  suite  d*unc  impression  morale  vive,  au  moment 
était  levée  pour  qu'on  fit  son  Ut ,  elle  fut  prise  d'un  écoulement  de  sang 
en  augmentant  pendant  quelques  heures,  malgré  l'emploi  des  astringents 
[■msie  ergoté.  Bientôt  la  perte  devint  considérable  ;  l'utérus  se  développa  et 
au  niveau  de  Tombilic.  C'est  alors  que  nous  fûmes  appelés  en  toute  hâte 
trouvâmes  la  femme  exsangue,  quoiqu'on  l'eût  inondée  d'eau  froide  en 
it  notre  arrivée.  Le  cas  nous  paraissant  très  pressant  et  très  grave ,  nous 
kmiiédiatement  la  compression  de  l'aorte  au-devant  du  corps  des  dernières 
lombaires.  Ici  la  difficulté  était  grande,  h  cause  de  la  résistance  des  pa- 
linales,  qui  depuis  sii  jours  étaient  revenues  sur  elles-mêmes.  La  com- 
qnoique  fatigante,  fut  cependant  maintenue  au  moyen  d'aides  intelligents 
quatre  ou  cinq  heures.  Le  résultat  fut  heureux ,  la  perte  de  sang  fut  ar- 
himiiédiatement,  et  la  femme  se  rétablit  en  moins  de  quinze  jours. 

arrivons  au  troisième  fait  de  compression  de  l'aorte  ;  nous  le  croyons 
grand  intérêt  encore  que  les  deux  précédents. 
idaot  la  nuit  du  1*'  au  2  mars  1847,  nous  fûmes  appelé  auprès  d'une  dame 
arrivée  au  huitième  mois  et  demi  de  sa  seconde  grossesse  ;  nous  ne  fûmes 
it  surpris  de  la  voir  baignée  dans  son  sang,  puisque  depuis  quinze  à  vingt 
>  4b  petites  hémorrhagies  s'étaient  manifestées  à  plusieurs  reprises,  et  l'avaient 
de  garder  le  lit  et  le  repos  le  plus  absolu.  La  pensée  que  nous  eûmes  que 
étaient  entretenues  par  l'implantation  du  placenta  sur  le  col  nous  engagea 
tout  de  suite  l'accouchement,  ce  que  nous  fîmes  en  allant  chercher  les  pieds 
faat.  Le  col,  du  reste,  était  mou,  souple  et  offrait  une  dilatation  de  la  gran- 
pièce  de  cinq  francs.  La  délivrance  s'effectua  spontanément,  et  quand 
rqDÎttAmes  l'accouchée,  une  heure  après,  l'utérus  était  déjh,  en  grande  par- 
ia sur  lui-même,  et  toute  perle  de  sang  avait*  cessé.  Mais  une  heure 
[votre  départ ,  elle  avait  reparu  et  était  tout  de  suite  devenue  si  abondante 
eat  plusieurs  syncopes,  et  qu'à  notre  arrivée  nous  trouvâmes  la  femme  ab- 
it  exsangue.  Nous  crûmes  cependant    ne  devoir  mettre  en  usage  aucun 
iawyen  que  la  compression  de  l'aorte,  qui  fut  très  facilement  pratiquée  par 
téa  relâchement  des  parois  abdominales. 
P i*héiiiorrhagie  fut  immédiatement  suspendue,  mais  nous  avions  trouvé  la  ma- 
li^âuis  des  conditions  telles  que  nous  crûmes  de>oir  continuer  la  compression, 
f^  rade  du  mari ,  pendant  neuf  heures  de  suite.  En  efTet ,  au  moment  où  elle 
NUaimencée,  il  existait  un  refroidissement  générai  du  corps,  et  la  perte  de  sang 
|k  été  tellement  abondante»  que  ce  ne  fut  que  vingt-quatre  ou  trente  heures 
"^  la  suspension  de  la  perte  que  nous  commençâmes  à  a|)ercevoir  les  battements 
%vtères  radiales. 

^  ^  ^  phénomènes  qui  dans  ce  cas  ont  suivi  la  compression  exercée  sur  l'aorte 

Il  que  Ton  réussit  parfaitement  par  ce  moyen  à  suspendre  la  circulation 

les  parties  inférieures  du  corps,  et  à  faire  refluer  le  sang  vers  les  organes  su- 

u  En  effpt,  il  y  avait  à  peine  une  heure  qu'elle  était  exercée  que  la  malade, 
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en  même  icmps  qu'elle  accusait  rengourdissemeiit  et  riuseosibilité  des  membnt 
inférieurs,  qui  étaient  pour  elle  comme  morts,  se  plaignait  de  céphalalgie  H 
d*étourdissemcnt.  » 

Pendant  que  M.  Duhamel  établissait  par  les  faits  la  supériorité  de  la  compra- 
sion  de  Paorte,  guidé  par  la  même  pensée,  je  lisais  à  F  Académie  la  note  suivarii^ 
au  sujet  de  la  transfusion. 

Dé  la  transfusion  du  sang. 

Quatre  faits  de  transfusion  du  sang  viennent  d^ètre  signalés  à  rattenUon  en 
médecins.  I^  premier  appartient  à  M.  Nélaton  {Union  médicale^  2t  décembre  18S4Q; 
Tautre  à  M.  Marmonier,  médecin  des  eaux  d'Uriage  {Bulletin  thét'opeutiqiUf  30  MB 
1851). 

Nous  trouvons  aussi  dans  le  Ranking's  half  yearly  ahstract,  1851,  toI.  XlII,ir 
fait  suivant  :  Appelé  auprès  d*une  dame  de  trente-huit  ans,  qui  avait  fait«0 
fausse  couche  de  deux  mois  quelques  heures  auparavant ,  et  qui  étail  réduite  |ff ' 
Ja  perte  du  sang  à  un  état  exsangue,  avec  faiblesse  excessive,  syncope  àchifi 
instant  et  vomissements  continuels,  Topération  de  la  transfusion  fut  pratiqoéeiih 
médialement  par  M.  Beilasis-Masfen.  Un  mois  après,  la  malade  était  parfaitoMl 
rétablie. 

M.  J.  Sodon,  chirurgien  à  Tbôpital  général  de  Eatb,  a  communiqué  à  laSadM 
médico-chirurgicale  de  Londres,  dans  la  séance  du  H  mai,  le  fait  suivant  : 

Une  dame,  enceinte  pour  la  troisième  fois  et  arrivée  au  terme  de  la  growa», 
accoucha  avec  une  si  grande  rapidité  et  avec  des  contractions  utérines  si  vioMci. 
que  rulérus  se  renversa.  Ce  renversement  fut  suivi  d'une  abondante  hémontepi^ 
et  d'une  s)ncope.  Le  placenta  fut  décollé,  et  l'utérus  reprit  sa  place;  il  ne  imÉI 
pas  de  nouvelle  héinorrhagie.  Mais  telle  avait  été  Tabondance  de  la  pmMff, 
qu'une  demi-heure  après  la  malade  n'avait  pas  encore  repris  connaissance.  Elieài 
insensible,  froide,  sans  pouls  et  exsangue  en  apparence;  In  rcspirntionsefMi 
longs  intervalles;  elle  étail  stertoreuse  et  saccadée.  On  lui  fit  avaler  quelques  ai- 
lerées  de  boissons  stimulantes,  et  Ton  mit  en  usage  les  moyens  habituelloMtf 
usités  en  pareil  cas.  Cependant  une  nouvelle  demi-heure  s'écoule  et  la  maladf  «t 
dans  un  état  plus  alarmant  encore  ;  à  peine  si  elle  peut  avaler,  la  respiration  dfvial 
de  plus  en  plus  rare  et  stertoreuse.  Dans  ces  circonstances,  M.  Soileu  n'hésita  pifi 
recourir  à  la  transfusion  :  il  ouvrit  la  veine  céphalique  externe  ,  y  introdui>it  ■ 
tube  à  robinet,  par  lequel  il  injecta  le  sang  provenant  d'une  saignée  faite  inuié- 
dialement  au  mari  de  cette  dame  et  recueilli  dans  une  petite  seringue  d'étaiaprrt- 
lablenient  échaufTéc.  D'abord  le  sang  ne  passait  pas  dans  la  \eine  ,  mais  tout  d'oi 
coup  la  résistance  fut  vaincue,  et  le  sang,  bien  que  chassé  avec  modération  dans  la\eiat. 
ixhictra  assez  rapidement  pour  que,  instantanément,  la  malade  fût  prise  de  meiri- 
sions  générales,  avec  une  horrible  distorsion  des  traits  de  la  face  ;  une  once  au  piv 
de  sang  avait  été  injectée.  Ces  convulsions  ne  tardèrent  pas  h  .<e  calmer  :  une  brar 
après  le  pouls  pouvait  être  senti  au  poignet,  mais  ce  fut  seulement  le  leodemiii 
matin  que  la  malade  reprit  connaissance.  Pendant  cet  intenalle,  la  malade  a\àt 
été  continuellement  soumise  à  l'emploi  des  stimulants.  Elle  est  restc^r  pendaoïâj^i 
longtemps  dans  un  grand  état  de  faiblesse,  mais  elle  s'en  est  très  bien  rétablir  H 
a  eu  depuis  un  enfant. 

\;'.n  rap|K)rtant  ce  fait,  M.  Soden  l'a  fait  suivre  du  résumé  anahlique  àf  fif^i^ 
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Urei  cas  de  traDsfusioQ,  sur  lesquels  il  a  pu  trouver  des  détails  dans  les  au- 
t  et  de  ces  trente-six  cas  il  en  est  vingt-neuf  dans  lesquels  les  malades  ont 
pé  aux  dangers  les  plus  inmiineuts. 

||  impcissible  de  ne  pas  voir  dans  cette  brillante  opération  que  \ienncul  de  faire 
9  rbabileté,  la  décision  rapide  de  M.  Nélaton ,  une  ressource  bien  précieuse 
lies  cas  désespérés  ;  mais  dans  aucun  de  ces  cas ,  la  compression  de  Taorte  n*a 
lite  avant  de  pratiquer  la  transfusion  ,  et  j*ai  Tintinie  conviction  que  cetto 
cession  mise  en  usage  avant  l'arrivée  du  chirurgien  expérimenté  aurait  rendu 
■ffusioD  inotile  ;  les  faits  que  j'ai  observés  me  conduisent  nécessairement  à 
pBîktioo,  mais  je  suis  heureux  de  proclamer  que ,  dans  les  cas  où  rhomnie 
M  est  appelé  quand  la  femme  est  exsangue ,  la  transfusion  peut  lui  rendre  la 
P  J*ai  maintenant  le  regret  de  ne  pas  ravoir  employée  dans  le  seul  cas  malbeu* 
J*aicUé<. 

aj^uyées  tur  des  faits  observés  par  A/A/.  Négrier  et  Bonnet,  —  Si 

it  noos  passons  aux  objections  tirées  de  quelques  faits  observés  par  des 

remis,  et  qu'on  voudrait  opposer  à  la  compression  de  Taorte,  je  trouve 

ligne  un  mémoire  de  M.  Négrier,  puis  une  seule  observation  de 

le  mémoire  de  M.  Négrier  [Recherches  et  considérations  sur  la  constitution 

t  étions  du  col  de  l'utérus]  ^  on  trouve  des  considérations  anatomico-pbysio* 
1res  remarquables,  mais  malheureusement  suivies  d'une  série  d'obser^a- 
lus  lesquelles  Tautcur,  contre  le  but  qu'il  se  proiMse,  fournit  des  arguments 

Ken  faveur  de  la  com|»ression  de  Taorte. 
I^ien  même  le  nom  de  M.  Négrier  et  l'autorité  dont  ce  nom  est  revêtu  ne 
it  pas  imposé  Tobligalion  de  répondre  h  ses  objections  dans  l'intérêt  de  la 
Itide  rhumanité,  j'aurais  dû  apprécier  les  faits  par  lui  rites,  alin  de  re|H)us- 
reproches  qu'il  m'adresse  à  l'occasion  de  cette  compression  de  l'aorte. 
ce  mémoire,  M.  Négrier  a  rangé  les  faits  en  deux  groupes.  Ceux  du  premier 
au  nombre  de  treixe,  tendent  à  prou\er  que  les  iiertcs  sanguines  pro\enant 
inséré  normalement  sont  bien  moins  gra\cs  (|iie  celles  ({ui  résultent 
kiosertion  du  placenta  sur  le  col.  Chacun  î^rra  de  cet  a\is.  Le  second,  où  sont 
ik  les  cas  d'insertion  anormale  du  placenta,  lontient  huit  faits. 
W  quelques  unes  des  conclusions  que  l'auteur  tire  de  rensenible  de  ces  faits  : 
Efe  tampon  est  utile  dans  tous  les  cas  d'héniorrhaKie  aprcs  l'accourhemenl . 
compression  perpendiculaire  de  l'utérus  doit   toujours  \euir  en  aide  à 
eu  tampon. 

b^B^est  aucun  mojen  as^ez  puissant  |)our  arrêter  (léliniti\cnirnt  une  hémor> 
^Pio%euant  des  parois  cpr\iru-utérincs. 

*b  compression  de  l'aorte  ne  suspend  pas  cnlirreniout  uiio  héniorrhagie  pro- 
^  des  parois  du  col  de  la  matrice.  (i<!  ino>en  est  dangereux  parce  (pi'il  fait 
!l  Un  tem|M  précieux  ,  et  surtout  parce  (pi' il  peut  porter  un  trouble  profond 
'Oi  fonctions  de  la  circulation  et  do  la  respiration. 

^  reproduis  ici  textuellement  ce  que  contient ,  au  sujet  de  la  transfusion ,  le 
'^re  que  j'ai  lu  à  rAcadémie ,  {mur  que  chacun  puisse  juger  s'il  y  a  là  une 
expression  de  blâme,  comme  on  a  \ouln  le  donner  à  entendre  en  torturant 

^Xtf. 
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Il  RK  fera  ficile  de  combtUre  ces  contliuiaDi  par  In  Mb  ■ 
l'antear,  en  snppcuiDl  que  ceux  que  J'ai  pu  obserrer  puteeat  Uver 

Avloriiés  citées  par  M.  Xégrier  à  l'appvi  de  se*  oijetHoiu. — 
ï  CbaillT,  dit-il,  page  149,  ud  des  auteurs  les  plua  rétmts ,  ne  pc 
H  poDDeineBt  pour  combattre  les  hémorrbagies  qui  mccèdent  1  r» 
u  iiui>(e,daiuleacas  graves,  nir  l'emploi  de  l'ergot  4e  seigte,  qouid 

■  ordinaires  ont  fait  dthut  ;  il  prAue  la  compTtwion  acnlkiDe  [e'a 

■  une  du  plos  prédenseï  découvertes  dout  l'art  abttétrh»!  le  wit  en 
n  preMcntl  que  mon  opiniou  n'était  pas  la  même  sur  ce  BOrea 
M  capital.  B 

Ibdame  Lacbapelle,  HU.  DemiDgeon,  Désomuani,  Dngèt,  Kit 
Kilian,  A.-C.  Baudeloeque,  te  sont  chargéi  de  répondre  pour  moi.  I 
l'ai  reproduit,  que  te  tampou  derait  itn  bauni  de  la  pratique  dan 
êtes  après  l'accoucliement,  parce  que  ce  serait  aobetitoer  ane  hé* 
inné  eiterue,  et  vouer  la  femme  inné  mort  ccrlaÎDe.  Cela  est  lina 
cbeors  qui  caDielIleot  le  tampon  dans  ces  cas,  Cbevrenl  et  M.  Négti 
venlcDl  pas  qu'il  toit  euctement  obturant.  Ce  n'est  donc  pins  on  ' 

Voici  ce  qn'en  dit  U .  Négrier,  page  1 90  : 

«  S,  comme  élève  de  Chevreul,  J'apportais  ici  mes  sonveiiin  de 
nanssi  tefniitdemoaeipérieiicc.Je  dirais  que  le  tampon  obturant 

■  n'ul  pas  tonjours  convenable,  qu'il  pent  être  daiigerevi,  etc.  > 
C'est  ce  que  j'espère  prouver  aussi  par  les  faits  cités  par  U.  Néfr 
Puis,  revenant  i  la  compression  de  t'aorte,  M.  Négrier  fait  dire  1 

pelle  que  »  le  procédé  de  compression  de  l'aurle  a  été  généralrntfi 
•  pratique.  "  Et<:'est  avec  juste  raison  qu'elle  blâme  le  procédé  qui  ak 
par  In  main  introduite  dans  l'utérus;  relui  qui  uousorrupr  n'étaK 
venté,  rautoritc  de  i-fite  femme  célèbre  dctait-elle  être  invoquée  ii 
que  c'étaient  les  inconvénients  et  les  dangers  du  proeédé  qu'elle 
lui  faisaient  rejeter  In  compression,  moyen  qu'elle  edi  cerlainemen 
eût  connu  Te  procédé  de  compression  eUcrieure? 

Quant  à  ropinion  île  M.  A.-C.  Ratidelocqiie  ,  elle  n'est  pas  défi 
compression,  et  son  léinnîgnagedoil,  à  plusd'tm  litre,  (^Ire  pris  en 
ration.  Voici  sa  dtnlion  faite  encore  par  M.  NéRrier  lui-même  : 

•  Je  rcmprends,  dit  M.  ,\,-(],  ItaudeliH'que ,  que  la  compressioB 
•■  sus|>en(lre  tout  recinleuieiit  ilu  ^anK  de  l'ulerus.  .Mais  IViiuiIerurn 

■  morr^inple,  est  l'effet  de  ririerlie,  dn  défaut  de  resserrement  de) 
H  vois  pas  niniuienl  la  compression  de  l'anrle.i^irnit  ennlre  celle  inc 

.\i-Je  jamais  dit  aulre  cliose,  et  ne  ine  suis-je  pas  empressé  de  i 
la  cuiupression  de  l'aorte  était  un  nmieit  île  sus]>endre  la  nioil 
d'autres  mo]eiis  délerminasseni  le  retrait  de  l'ulérns.  Kt  ce|>endaa 
M.  Négrier  emprunte  A  M.  .\.-C.  Raudeloeque  pour  appuier  so« 
blâme  dans  nu  bouche  et  me  l'oiipose. 

n  U.  Chailly,  dît  M.  Ncgrier,  apiiorle  des  faits  ù  l'appui  de  soa 
x  qu'un  de  'cs  faits  eut  jiour  l^moin  M.  1'.  r>uhois,  rirronslancc  # 
Biwrlauce.  V'oiii  eu  ipiels  li-riiiesM.  Illtailh  rV>|iriuii'  sur  rr  prwé* 
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i.  —  CepeiMlaiit  (c*est  toujours  M.  Négrier  qui  parle),  M.  Chailly  «joule  cette 
atténiiftote  du  procédé  :  ■  Cette  compression,  comme  on  le  pense  bien,  nVst 
■I  moyen  curatif,  elle  permet  de  gngner  du  temps,  circonstance  bien  précieuse 
on  accident  si  grave  par  sa  rapidité.  >'  Kt  pouniuoi,  reprend  M   Négrier,  si 
FAoyen  n*est  pas  curatif,  s'il  ne  permet  pas  de  gagner  du  temps,  M  ('hailly  le 
ite-i-il  comme  une  merveille  ?  » 
éf^  répondu  i  cette  objection. 

I,  M.  Négrier  invoque  le  silence  de  M.  Moreau  sur  ce  »ujet  ;  je  ferai  observer 
qu'il  ne  m^oppose  là  qu'un  argument  négatif  qui  ne  comporte  aucune 
i;  car  il  y  a  bien  d'autres  points  très  importants  de  la  pratique  obstétricale 
lai  été  passés  sous  silence  dans  l'ouvrage  de  ce  professeur  et  qui  n'en  sont  pas 


d$s  faits  principaux  rapportés  par  M,  Négrier.  —  Page  57,  observation 
.  —  La  tète  se  présentante  un  bassin  vicié  résiste  au  forceps;  la  version 
«sf  praiiquée  dans  le  bassin  rétréci ,  puis  la  tête ,  après  l'eitraction  du 
arrêtée  encore  par  le  rétrécissement;  une  perte  survient,  la  craniotomie 
lée  ;  nouvelle  hémorrhagie,  aspersions  froides.  Rétablissement. 
61,  observation  siiième.  —  Hémorrhagie  grave  après  la  délivrance,  com- 
t  de  l'utérus  à  l'aide  de  compresses  graduées  et  d'un  bandage  de  corps  ;  «  la 
reste  plusieurs  heures,  dit  M.  Négrier,  dans  un  état  de  demi-évanouisse- 
l;  »  la  fenune  s'est  rétablie, 
-procédé  de  compression  de  l'utérus  est  un  moyen  très  utile ,  mais  la  corn- 
de  l'aorte,  bien  plus  efficace  encore,  i)ouvait  très  bien  être  faite  en  même 
la  compression  utérine,  et  la  femme  ne  serait  pas  restée  dans  cet  état 
ranouissement,  suspendue,  pour  ainsi  dire,  entre  la  vie  et  la  mort. 

67,  observation  neuvième.  —  Hémorrhagie  grave,  tam|K)n  exactement  ap- 
utérus  eoMctement  comprimé  à  l'extérieur;  la  perte  s'arrête,  mais  la  femme 

Ile  septième  jour  d'une  métro-|)éritonite  que  M.  Négrier  Uii-ni^nw  attribue  an 
N'est'il  pas  permis  de  penser  qu'il  aurait  eu  un  autre  résultat  s'il  eùi 
Faorte  au  lieu  de  placer  le  tamiton. 

68,  observation  dixième.  —^  Semblable  à  la  précédente,  mais  la  femme  s'est 

^  72 ,  obsenation  douzième. —  l'n  seul  accès  d'érJampsie  hémorrhagique 
^,  TersîoD,  extraction  du  placenta  encore  en  partie  adhérent.  «1.a  malade,  dit 
iCigrier,  était  restée  sans  connaissance  et  sans  mouvement  ;  sa  jHtleur  était  ex- 
•,  elle  était  froide^  son  pouls  était  à  peine  sensible^  l'utérus  était  rétracté;  la  peau 
hiciionnée  et  recouverte  d'étoffes  chauffées ,  cependant  il  survint  une  nouvelle 
^rrhagie,  et  la  femme  succomba  presque  aussitôt,  n 

M  encore  l'intime  conviction,  par  ^uitcdes  faits  que  j'ai  ohser\ês,  que  la  com- 
de  l'aorte  aurait  iiermis  d'obtenir  un  tout  autre  résultat. 
74, observation  treizième.—  Nous  arrivons  enfin  à  la  compression  de  l'aorte. 
grave  interne,  introduction  de  la  main  dans  l'utérus  |H)ur  eitrairc  les 
mis  et  le  placenta  et  solliciter  la  rétraction  rfe  l'organe.  M.  Négrier  quitte  la 
une  heure  après  (c'était  bien  tôt)  ;  immédiatement  la  femme  est  prise  d'une 
,  et  M.  Négrier  est  rappelé  en  toute  hAte.  Il  tnm\e  la  femme  pâle,  san.t 
i;  deux  livres  de  sang  et  à*"  caillots  >ont  r\traits  do  Tutérus,  qui  revient  sur 
mais  un<*  profonde  fi  lunsuf*  lifNith>mie  5>uiMt  rp&trat'lion  du  raillof. 
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(k)ini)re.ssion  de  l'utérus,  quelques  ehifTous  vinaigrés  sont  iulroduiU  dans  le  \if^ 
et  jusque  dans  le  col  utérin  ;  la  malade  peut  rendre  compte  de  ses  ang<nsies(i^^ 
rapportait  au  cœur.  Une  demi-heure  après ,  le  pouls  s'efface.  M.  Négrier  ct^^ 
malade  perdue  :  elle  était  de  nouveau  sans  connaissance ,  une  perte  ialerue  ^^ 
fléi'larée;  Tulérus  fut  vidé  de  nouveau,  nou\elle  faiblesse.  La  femme  a>ai%.f' 
une  telle  quantité  de  sang,  que  M.  Négrier  douta  que  la  vie  pût  continuer^  ^ 
guisses  étaient  affretises,  la  malade  passait  alternativement  de  cet  état  de 
tions  tumultueuses  du  cœur  à  un  évanouissement  complet.  M.  Négrier  tc 
recourir  au  tampon ,  mais  une  nouvelle  lipothymie  Ty  fait  renoocer.  H 
enfin  V aorte;  Tes  angoisses  reviennent,  la  malade  dit  qu^on  la  tue.  Il 
liression  aortique  et  utérine,  et  ne  comprime  que  Tartëre  seule  ;  nouvelles 
plus  terribles  que  les  premières  ;  la  femme  le  prie  de  la  laisser  mourir  ti 
M.  Négrier  obtempère  à  son  désir,  mais  la  Providence  en  décida  autremei 
lade  survécut. 

Une  hémorrliagie  grave  a  été  abandonnée  presque  à  elle-même  ;  bien 
des  applications  successives  du  tampon,  on  aggrave  l'accident.  La  femm». 
diiite  à  deux  doigts  de  sa  perte,  elle  éprouve  des  angoUses  affreuses,  qr, 
|)agnent  presque  toujours  les  hémorrhagies  graves;  angoisses  qui  se  sont 
deux  fois  bien  avant  la  compression  de  l'aorte.  On  comprime  enfin  1"^. 
angoisses  augmentent,  et  l'on  attribue  ce  fait  à  la  compression,  tandis  q^^ 
pression  de  l'aorte  faite  en  temps  utile  aurait  prévenu  tous  ces  accident  ^ 
à  cette  pauvre  femme  les  angoisses  auxquelles  elle  a  été  en  proie,  celles 
M.  Négrier  a  dû  (Hre  livré,  et  il  aurait  disputé  à  la  nature  l'honcv 
Kuérison. 

DnixiÈME  sÉRiK.  Faits  principaux. —  Page  82,  observation  première. 
lalion  du  placenta  sur  l'orifice^  liémorrhagie  renouvelée  ([ualre  fois  avav 
nu  bcpliènio  mois,  >in^l  Jours  après,  puis  dans  le  neuvième  mois,  oî 
p'ordit  plus  de  GOO  graninios  do  sang,  enfin  à  six  jours  de  là ,  à  terii 
liémorrhagie  fut  plus  cousidérahle  que  1rs  autres.  Tamponnement  exaoi 
main,  lo  tampon  est  expulsé  avec  de  volumineux  caillots.  Un  gramme 
lîolé  est  administré,  renfant  vivant  est  expulsé  une  heure  et  demie  ap^nt^;^' 
roulait  avec  rapidité.  Lo  placenta  est  extrait  à  l'aide  do  la  main,  la  \^Tte^^ 
osi  énorme,  la  liiM)thymic  complète.  TamixMiemont  a>ec  nn  linge  imbih'^iT)^^ 
pur,  compression  du  corps  de  l'utérus  avec  les  mains,  réfri^térants.  La  uiiidty 
rétablit. 

Dans  ce  cas,  rulérus  était  doué  d'une  énerjiio  do  rétraction  très  (uibidmfelr 
(|iji,  aidée  de  la  compression  utérine ,  permit  d'appliquer  un  tam|K>n  viuatgtttet 
jo  nroxpli(|iio  ronicncito  dans  le  cas  particulier  où  lo  sanj;?  est  fonnii  iwk sa- 
luent inférieur  de  rutcnis  ;  mais  encore  la  conii>resHt)n  do  l'aorte  eût  dauscf» 
dispensé  de  ce  tamptin  ,  ou  du  moins  énorgiquemont  secondé  son  action;  elWdl 
«'té  la  seule  planche  do  salut,  si  l'utérus  n'eût  pas  été  énorgiquemont  rélraclé. 

Page  8.*>,  observation  deuxième.  —  Ce  fait  est  presque  semblable  au  pronûcrj 
médication  fut  la  mémo,  lo  résidlat  aussi  ;  cei»endant  M.  Négrier  ajoute  que  lalÉ 
et  les  membres  sont  pris  de  mouvcmcnls  couvulsif.s ,  et  que  la  malade  [wisse  qui) 
heures  dans  mi  état  d'angoisses  voisin  de  la  mort,  le  moindre  mouvement  fabi 
craindre  une  li|N)th>mie. 

Ici  encore  on  ne  |»ent  refuser  au  tampon,  et  surtout  à  la  Providemo.  uiif^iraM 
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I  rcssation  de  raccident  ;  mais  il  eùl  cesse  plus  vile  par  la  conipressioa 
[>n  remarquera  aussi  que  la  femme  eut  des  mouvements  couvulsifs  et 
»s,  et  repeudant  Taorte  n*était  pas  comprimée, 
observation  troisième.  —  Insertion  du  placenta  sur  le  col  de  Puténiii , 
iènie  mois,  au  septième,  et  quatre  fois  pendant  le  huitième  et  le  neu- 
rme,  et  au  début  du  travail,  nouvelle  hémorrhagie.  Seigle  ergoté;  une 
de  forceps  est  tentée  par  un  médecin  qui  précéda  M.  Négrier,  mais 
.  A  son  arrivée ,  M.  Négrier  trou>a  la  malade  d'une  pâleur  extrême,  la 
te  d'une  sueur  froide,  la  respiration  haute  et  pénible,  le  pouls  se  sentant 

mort  fut  extrait  immédiatement  par  le  forceps  ;  la  tête  s^étant  compté- 
âgée,  Tutérus  est  comprimé;  la  malade  éprouvait  des  faiblesses  ef- 
lle  exprimait  ses  angoisses  par  ces  mots  vrais  et  terribles  :  u  Mon  cceur 
e,  je  vais  mourir,  n 

le  veut  être  transportée  sur  un  lit  voisin  ,  M.  Négrier  souscrit  à  son  dé- 
uis  l'en  blâmer,  car  il  se  le  reproche  lui-même.  Dans  le  transport,  file 

un  évanouissement  ultime  survint,  puis  la  femme  expira. 

des  angoisses,  et  ce{>endant  malheureusement  Paorle  n'était  pas  com- 
'Ile  Peftt  été,  le  cœur  aurait  cessé  de  battre  II  vide,  et  la  femme  aurait 

observation  quatrième.  —  Insertion  du  placenta  sur  Torifice,  hémor- 
e  é\aluée  à  1,500  grammes  à  terme.  La  version  permit  k  M.  Négrier 
u  enfant  vivant,  ce  qui  m'est  rarement  arrivé  en  pareil  cas;  le  placenta 

niiisi  (|u'yne  quantité  de  caillots  de  sang  considérable,  puis  le  vagin 
\cv  du  linge  imprégné  d'eau  vinaigrée.  «  La  réplétion  exacte  du  vagin,  dit 
favorise  Vacrumuîation  du  satig  daus  l'utérus ,  dont  la  contraction  ne 
lintenue  exacte  j  malgré  /ex  frictionf<  et  la  compression  extérieure  ;  du 
lussi  au  dehors.  » 

cession  de  l'aorte  est  faite,  des  angoisses  horribles  surviennent;  on 
liateinent  la  compression,  on  extrait  le  tampon,  on  vide  l'utérus,  on 
lutre  tanqxm  moins  exact.  Le  sang  continue  de  couler  avec  lenteur, 
mment  la  roinfjression  de  l'aorte  est  renouvelée  en  désespoir  de  cause  , 
<t  malgré  les  plaintes  de  la  fenune,  qui  succomba  bientôt. 

tam|>ouuemeut  fait  après  une  première  hémorrhagie  interne  dans  un 
»,  et  causant  une  nouvelle  hémorrhagie  interne;  le  tampon  fit  en  outre 
pmps  précieux  :  faite  de  prime  à  bord,  la  rompressiou  de  l'aorte  n'aurait 
nipagnée  des  mêmes  angoisses,  (|ne  M.  Négrier  n'hésite  pas  à  lui  atlri- 
comi)ression  de  l'aorte  est  cessée  au  moment  où  l'on  allait  en  recueillir 

re\ient  en  désespoir  de  va  use  y  c'esl-à-dire  beaucoup  trop  tard,  alors  que 
tait  en  proie  aux  con\ulsions  do  l'agonie, 
s  irrésolutions  résultant  d'un  esprit  prévoim. 

observation  cinquième.  —  Insertion  du  placenta  sur  le  col ,  hémor- 
dérable  dès  le  début  du  travail  à  terme  ;  tampoimement  avant  la  rupture 
mes  ;  rupture  des  membranes ,  extraction  du  tampon  et  de  quelques 
raction  de  l'enfant  par  le  forceps ,  délivrance  prompte  ;  la  main  fut 

Tulérus,  frictions  sur  l'utérus,  aspersions  froides;  une  perle  interne 
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survint,  un  caillot  du  volume  du  poing  fut  extrait  de  Futérus;  seigle  ergoté  ;  le 
sang  coulait  toujours,  la  malade  était  dans  un  état  de  lipothymie  presque  coofli^ 
c(  ne  croyant  pas  prudent,  dit  M.  Négrier,  de  tamponner  le  vagin,  daDsIarraioleè 
n  favoriser  Taccumulation  du  sang  dans  Putérus.  »  D'où  vient  le  scrupoieid? 
Pourquoi  ne  Pa-t-il  pas  eu  dans  les  cas  analogues  qui  précèdent? 

Il  coroprinie  Taorte  et  croit  remarquer  une  augmentation  dans  les  angoiaoïi 
malgré  cette  compression ,  le  sang  continue  de  couler;  la  malade  romre  Icsp 
et  s'écrie  :  «  Je  vais  mourir!  »  et  elle  expire  en  effet. 

Toujours  un  temps  précieux  perdu,  toujours  la  même  tendance  à  attriliiNrll 
accidents  qui  résultent  d'un  état  voisin  de  la  mort  à  cette  compressioo  Mtl^ 
tentée  in  extremis;  et  cependant  je  ne  puis  pas  me  défendre  de  penser,  eD]i|il 
par  analogie,  que  si  la  compression  eût  été  exactement  faite,  même  UrdifOi^ 
elle  eût  eu  un  meilleur  résultat. 

Page  110.  Observation  sixième. —  Insertion  du  placenta  sur  le  colatériii,ltf' 
morrhagie  grave  à  huit  mois  :  le  sang  écoulé  pesait  50  grammes  ;  tampoonaïf 
vaginal  retiré  le  lendemain.  Trois  jours  après,  légère  hémorrhagie,  pais  eoconlÉ 
jours  après  nouvelle  perte  évaluée  à  500  grammes.  M.  Négrier  tamponnée 
veau  et  propose  la  version ,  proposition  bien  sage  qui  est  refusée  par  les 
tants. 

L'hémorrhagic  se  renouvelle  trois  jours  après  ;  nouveau  tampon,  seigle  8|4 
version,  délivrance  facile,  tampon  exact  avec  le  linge  imprégné  deviniigRi^ 
compression  utérine,  imbibition  du  tampon;  nouvelle  perte  interne  et eiM^ 
compression  de  l'aorte.  Ici  je  laisse  parler  M.  Négrier  : 

«  Il  me  fut  impossible  de  continuer  cette  compression,  j'étouffais  U  nuli^^ 
»  gestes  de  détresse  exprimaient  ses  angoisses  cordiales,  et  quelques  Bill l*^ 
»  flrent  comprendre  qu'elle  ne  pouvait  supporter  la  pression  que  J'cxerçiiJ'' 

M.  Négrier  cesse  donc  de  comprimer,  il  enlève  le  tampon  et  les  cailW»*^* 
remplace  par  un  autre.  Peu  de  temps  après,  la  femme  expire. 

Si  le  tampon  esl  indiqué  après  raccouchement,  ce  que  je  nie  pour  laplap" 
cas,  encore  faul-il  l'appliquer  exactement;  puis  enfin  ne  i>as  cesser  celle  «il** 
sion  de  l'aorle  à  peine  commencée,  parce  que  la  malade  s'en  plaiol,  eipri»*!' 
des  gestes  sa  détresse.  Faul-il  mieux  la  laisser  mourir  que  d'augmenter»*, 
goisses  qu'elle  n'aurait  pas  endurées  si  l'on  n'avait  pas  perdu  un  temps  piW«« 

Page  104.  Observation  septième.  —  Insertion  du  placenta  sur  le  w*.  ■■*' | 
rbagie  légère  à  huit  mois,  puis  à  huit  mois  et  demi,  puis  dix  jours  ^*^] 
doux  jouriJ  après  celle  dernière;  lam|M)nnenient  exact,  le  soir  le  tampon estiwj 
seigle  ergoté  sans  effet.  I/enfaiit  fut  extrait  \ivanl  par  la  version ,  le  pl«^^  : 
aussi  extrait  rapidement.  Le  sang  conlinuait  de  couler,  une  lipoinjm'*»^^ 
çait.  M.  Négrier  tamponne  très  exactement  le  vagin  et  comprime  forlenieol*^ 
de  l'utérus  au  moyen  d'un  bandage;  le  sang  continua  encore  de  couler iRl* 
enfin  la  perte  s'arri^la,  et  la  malade  était  rétablie  au  bout  d'un  mois.  ^^ 
La  jeune  femme  était  primipare,  l'utcrus  fortement  rétractile,  ce  qo> ^JJ 
comment  le  tani|>on  n'a  pas  déterminé  d'hémorrhagic  interne  grave,  et  (f^^ 
il  a  pu  arrêter  l'hémorrhagic  externe. 

Page  110.  Observation  huitième.  —  Insertion  du  placenta  sur  le  cd,  *'^ 
rhagie  légère,  version,  enfant  vivant,  délivrance  immédiate;  tamponnew*^ 
le  liuge  \inaiRré.  romprpsî»ion  uférinp  ;  anérison. 
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I  ce  fait,  analogue  au  précédenl ,  les  résultais  obtenus  par  le  tampon  s*ei* 
û  par  les  mêmes  causes  ;  mais  dans  le  dernier  encore  comme  dans  les  au- 
iknerais  mieux  avoir  recours  à  la  compression  de  Taorte  qu'au  tampon. 

résumé,  il  résulte  des  treize  observations  dans  lesquelles  Paorte  (tit  com- 
,  que  ce  moyen  n'a  été  mis  en  usage  que  comme  dernière  ressource,  m 
U ,  comme  le  dit  lui-même  Fauteur ,  après  avoir  tout  employé  sans  succès 
et»  sujets  anémiques,  et  que  la  moitié  des  femmes  ont  succombé;  que  ce 
ft  déplorable  est  dû  au  tamponnement,  dans  les  cas  où  il  a  été  exactement 
Vce  qu'il  a  substitué  une  perte  interne  à  une  externe,  et  le  plus  ordinaire- 
k  ce  que  la  compres^on  de  Taorte  n'a  été  pratiquée  qu'en  désespoir  decause, 
la  vie  était  près  de  s'éteindre,  et  encore  parce  que  cette  compression  avait 
■eée  sans  suite  et  sans  persévérance. 

TiDUme  conviction  qu'il  en  eût  été  autrement  si  l'on  eût  suivi  une  conduite 
I,  el  j'avoue  que  lorsque  je  compare  les  résultats  signalés  dans  ce  mémoire 
foe  bien  de  nos  confrères  obtiennent  chaque  jour,  à  ceux  que  j'ai  obtenus 
êniey  je  reste  confondu. 

imiiet  [Union  médical€f  1 1  janvier  1851),  professeur  d'accouchement  à  l'école 
ttoire  de  Poitiers,  a  signalé  un  cas  où  la  compression  de  Taorle  a  été  ineffl- 
iBr  arrêter  une  hémorrbagie  après  l'accouchement, 
iqae-là,  dit  ce  savant  confrère,  j'avais  appris  à  compter  sur  la  compression 
HRte  qui  m'avait  autrefois  réussi,  m  Et  alors  dans  le  titre  placé  en  tête  de 
lele,  on  lit  cette  proposition  :  v  Est-il  prudent  de  trop  compter  sur  cette  corn- 
ifcm?» 

es»  ce  fait  rapporté  par  &L  Bonnet,  celui  que  j'ai  exposé,  et  quelques  autres 
heureusement ,  qu'on  pourrait  y  joindre ,  prouvent  que  dans  certaines 
,  la  femme  étant  exsangue,  la  mort  est  inévitable;  quoi  qu'on  fasse,  la 
seule  peut  laisser  quelques  chances  de  salut. 
i  M.  Bonnet  se  demande  si  chez  cette  ûlle  sur  laquelle  il  a  eiercé  cette  com- 
B  ÎDiitilement,  l'ennui,  rabattement,  les  passions  tristes  qui  avaient  assailli 
De  délaissée  n'avaient  pas  empêché  une  réaction  nerveuse;  il  est  croyable, 
441,  que  telle  a  été,  en  eCTet,  la  cause  qui  a  rendu  vains  tous  les  moyens  em- 
psnr  conserver  ses  jours,  la  compression  aortique  elle-même. 
iftde  l'utérus,  trouvé  à  l'autopsie,  mou,  flasque,  distendu,  pâle,  décoloré, 
Tappoi  de  cette  pensée. 

I  qiooique  M.  Bonnet  ne  dise  pas,  comme  auraient  dit  certains  antagonistes 
MBpresaion  de  l'aorte,  que  cette  femme  est  morte  parce  qu'on  a  comprimé 
,  nais  bien  malgré  qu'elle  ait  été  comprimée,  il  n'en  avance  pas  moins  une 
itioa  qui  ne  me  semble  pas  devoir  être  rigoureusement  déduite  de  l'observa- 
ssfaiU. 

a  je  ne  comprends  pas  qu'il  puisse  être  imprudent  de  trop  compter  sur  la 
estioQ  de  l'aorte,  quand  on  la  met  en  usage  concurremment  avec  tous  les  autres 
s  connus.  On  ne  peut  jamais,  dans  ce  cas,  trop  compter  sur  elle  ;  c'est  un 
.  de  plus  ^outé  aux  autres,  et  qui  donne  le  temps  à  ceux-ci  d'agir.  Cette 
ttîoo  pourrait  être  vraie  si  l'on  employait  la  compression  seule  à  l'exclusion 
itres  moyens;  mais  elle  ne  peut  l'être  quand  on  met  en  usage  tous  les 
s  usités  en  pareil  cas,  comme  si  l'on  ne  comprimait  pas  l'aorte. 
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RÉscvÉ  GÉNiiiAL. —  L'hémonrhagic  e«l  Tarcldent  le  pliM  redooUble  que  rut* 
cheur  soit  appelé  à  combattre.  L'héniorrhagle  !  qaecc  mot  rappelle  à  raccouchevii 
terreur ,  d*aDgoisses  !  Jamais  drame  n'a  présenté  de  péripéties  aussi  saisi$saoto: 
tantôt  Faction  marche  avec  lenteur  et  tient  l'homme  de  Tajrt  dans  une  $é<viM 
trompeuse,  puis  elle  se  déroule  tout  à  coup  avec  une  effrayante  rapidité  qoi^ 
d'effroi. 

Qui  ne  se  rappellera  toute  sa  vie  les  longues  heures  pleines  d'aniiété  iiass^N^ 
au  milieu  de  la  nuit,  auprès  des  femmes  dont,  après  Dieu,  ou  devenait  le  Mi 
arbitre.  L'existence  de  cette  femme,  encore  pleine  de  vie,  celle  de  PenfantfÉVI 
espère ,  tout  dépend  de  vous ,  de  votre  présence  d'esprit ,  de  votre  sang-MA 
votre  eipérience,  d'une  temporisation  utile  ou  d'une  décision  rapide.  Seul,  \mm 
prenez  conseil  que  de  vous-même,  vous  dévorez  vos  angoisses  pour  les  dîsàmki 
aux  autres;  le  cœur  dévoré  d'inquiétudes,  vous  présentez  aux  assistants,! bf» 
vre  femme  surtout,  un  visage  calme.  Qu'un  confrère,  qu'un  ami  m'a  touJoonpM 
préeieux  en  pareil  cas  !  on  se  soutient ,  on  s'encourage  mutuellement. 

Ce  sont  ces  vives  alarmes  qui  usent  la  vie  de  l'homme  de  l'art  plus  que  kl- 
tigue  physique,  et  la  reconnaissance  qu'on  lui  voue  le  plus  souvent  après  drttf- 
vices  aussi  signalés  est  bien  plus  chèrement  achetée  qu'on  ne  se  ^imagioeséé^ 
lement. 

Avant  l'accouchement ,  pendant  le  travail ,  certaines  conditions  dooffii  > 
l'homme  de  l'art  une  puissance  non  contestable  tant  que  les  membraiiessMlii' 
lactés;  il  peut  modérer  la  perte,  mettre  un  obstacle  momentané  au  coarsda^ 
par  le  tampon,  etc.,  etc.,  et  dominer  encore  le?  événements;  mais  s'il «t IF 
après  la  rupture  des  membranes,  il  est  privé  de  la  précieuse  ressource  duUi^ 
et,  entraîné  lui-même  par  les  événements,  il  cherche  des  ressources  ultia»**  i 
des  moyens  dont  il  doit  combiner  et  précipiter  quelquefois  Tusage. 

L'extraction  de  l'enfant,  soit  |>ar  la  version  ou  par  le  forceps,  qui  p^l"* 
.sauver  la  mère  et  l'cufant,  sera  bien  souvent  pour  ce  dernier  une  cause  deiw* 

L'homme  de  l'art  ne  retrouve  sa  puissance  qu'après  l'accouchement. Lw** 
rhagie  peut,  il  est  vrai,  dans  ce  cas,  compromettre  la  vie  de  la  femme  en  q»¥* 
minutes.  Cet  accident  réclame  de  la  part  de  l'accoucheur  peut-être  cdcok  !•• 
présence  d'esprit,  plus  de  sang-froid,  plus  de  spontanéité  d'action,  plus  de f*** 
si  cela  est  possible,  que  l'héniorrhagie  avant  et  |)endant  le  travail;  m»»'**" 
pression  de  l'aorte  est  là  (pii  vient  puissamment  seconder  les  dispositions  Q^'jT 
coucheur  doit  posséder  :  elle  lui  donne  cette  sécurité,  cette  confiance  si  n^«** 
en  pareil  cas;  il  sent  qu'il  est  maître  de  re\islence  de  la  femme,  etiln"**^"* 
cette  confiance  qu'il  communique  aux  autres  la  force  et  le  sang-froid  dont  il*'" 
befoin;  il  peut  alors,  avec  ordre,  méthode  et  célérité,  faire  mettre  en  u.**?''*'** 
très  moyens  qui  peuvent  seuls  délinitivenient  arrêter  l'acrident.  Nonsoul"**5 
compression  de  l'aorte  suspend  au  j^ré  de  raccouclicur  la  mort  imminenlf»** 
elle  favorise  l'usage  des  autres  moyens,  elle  est  sans  danger,  ne  présente*''? 
difficulté.  J'ai  peine  h  m'expliquer  comment  un  moyen  aussi  innocent,  lusftr* 
cieux,  n'a  pas  été  accepté  par  tous  les  accoucheurs;  mais  j'ai  l'intime  c«o^n^ 
ciue  les  faits  observés  sans  prévention  viendront  chaque  jour  témoigner  eu  ft^ 
de  l'excellence  de  cette  déc<»uverte. 
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'  Héinorrhagie  par  le  rordoii. 

ï 

te  hémorrhagie  qui  pourrait  être  grave ,  si  l'on  n'y  remédiait,  est 
qui,  avant  la  délivrance,  se  manifesterait  par  l'extrémité  placen- 
K  du  cordon. 

W  accident  est  trè«  rare,  et  le  moyen  dW  remédier  est  des  plus 
Mes  :  il  consiste  à  faire  une  ligature  sur  le  cordon. 

S  2.  —  Reovencineot  ëe  rateras. 

le  renversement  utérin,  le  corps  de  Torgane  est  passé  au  travers 
,  de  manière  que  la  surface  interne  est  devenue  externe,  et  qu'une 
de  Torgane  retourné  se  trouve  descendue  dans  le  vagin  (renver- 
incomplet),  et  que  tout  Vulérus  même  apparaît  entre  les  lèvres 
p  vulve  (renversement  complet). 

maes.  —  Le  renversement  utérin  peut  accompagner  spontanément 
ivrance  spontanée ,  mais  bien  plus  souvent  cet  accident  résulte 
4ae  des  tractions  peu  mesurées  ont  été  exercées  sur  le  cordon , 
il  existait  des  adhérences  entre  le  placenta  et  Tutérns. 

ic,  —  Le  renversement  incomplet  se  reconnaît  à  l'aide  du 
qui  doit  toujours  être  pratiqué  après  la  délivrance  ;  le  doigt 
ire  alors  une  tumeur  engagée  dans  le  vagin  et  qni  a  remplacé  le 
n.  Le  palper  abdominal  permet  de  constater  l'absence  du  corps 
s,  et  à  la  place  de  cet  organe  une  dépression  infundibuli- 
Le  renversement  complet  est  encore  plus  facile  à  reconnaître  : 
r  rugueuse,  noirâtre,  qui  fait  saillie  entre  les  lèvres  de  la 
est  circonscrite  par  la  main  entière  qui  pénètre  dans  le  vagin  ; 
ité  des  doigts,  arrivant  jusqu'au  cul-de>sac,  constate  la  conti- 
'qni  eiiste  entre  les  parois  vaginales  et  utérines  introversées , 
qne  l'autre  main ,  appliquée  sur  Tabdomen ,  constate  l'absence 
s  dans  la  région  hypogastrique,  et  à  la  place  la  présence  des 
de  l'autre  main  introduite  dans  le  vagin. 
etnent.  — Quand  le  renversement  est  incomplet ,  on  soulèvera, 
de  la  main  entière,  le  fond  de  l'utérus  introversé,  et  on  le  fora 
à  travers  son  col.  Faite  à  temps,  cette  opération  est  facile;  elle 
nte  pas  encore  de  grandes  difficultés,  quand  un  temps  assez 
est  écoulé.  H  n'en  est  pas  de  même  du  renversement  complet  :  là 
I  utérin  n'est  plus  maintenu  ouvert  par  le  corps  lui-même  engagé 
ni  dans  ce  col  ;  au  contraire,  tout  le  corps  de  l'organe  ayant  passé 
^vers  du  col,  celui-ci  peut  se  resserrer  plus  ou  moins.  La  réduc- 
^ra  donc  d'autant  pins  difRcitc  qu'il  se  sera  écoulé  un  temps  plus 
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long  depuis  racoident,  parce  que  le  col  utérin  aura  eu  d'autanl  plus  de 
temps  pour  se  resserrer.  Cette  circonstance  a  quelquefois  rendu  celle 
réduction  impossible. 

Avant  d'opérer  la  réduction ,  si  le  placenta  était  encore  adhml  k 
Tutérus,  on  commencerait  par  le  détacher. 

Le  procédé  par  excellence  consiste  à  faire  usage  des  deux  nul: 
Tune,  introduite  dans  le  vagin,  embrasse  largement  la  tumev, h 
comprime  doucement  dans  tous  les  sens,  la  repousse  en  la  dé|mal 
dans  son  centre  k  Taide  du  pouce  de  cette  main  et  dans  la  dindîM 
du  col  utérin  ;  tandis  que  Vautre  main  exerce  à  travers  les  paroii k 
ventre  un  effort  antagoniste  avec  tous  les  doigts  écartés,  et  formnta 
cercle  qui  comprime  et  efface  le  pourtour  de  la  matrice,  le  fond  def» 
gane,  ne  trouvant  de  résistance  qu'au  pourtour  du  col,  et  au  ooalnn 
une  dépression  dans  la  partie  qui  correspond  au  creux  de  la  ■■ 
extérieure,  se  laisse  réduire. 

C'est  à  Taide  de  ce  procédé  que ,  appelé  après  plus  de  deux  hem, 
j'ai  pu  vaincre  une  trè^  grande  résistance  du  col  utérin. 

Dans  un  mémoire  lu  k  l'Académie,  le  mardi  18  mai  1851,  on i|» 
posé  pour  cette  réduction  de  substituera  la  main  un  repoussoir  de  Ui 
Je  comprends  d'autant  moins  cette  pensée  que  le  repoussoir  était  èri 
et  ne  pouvait  agir  dans  le  sens  des  axes  du  bassin  ;  il  est  indîiftt 
sable  cependant  d'agir  suivant  ces  axes:  c'est  ce  qu'on  obtient  à  fiil 
de  la  main,  instrument  d'ailleurs  bien  j)Ius  intelligent,  bien  plusiaf 
fensif  que  cette  baguette  de  timbale.  Au  reste,  quand  on  combat  lioa- 
pression  de  l'aorte,  qu'on  veut  substituer  le  régime  à  raccouchcMl 
prématuré,  qu'on  proclame  Texcellence  de  la  syphilisation,  qae  l 
peutH)n  pas  inventer?  Deux  faits  sont  cités  à  l'appui  de  cette  inv 
Dans  l'un  où  le  bâton  en  question  a  servi,  la  main  bien  dirigée 
fait  plus  vite  et  mieux  encore  ;  et  je  suis  certain  que  l'opératcord 
trouvé  des  difficultés  si  grandes  que  parce  qu  il  s'est  servi  d'un  foM 
vicieux.  Dans  l'autre,  l'auteur,  ayant  trouvé  la  malade  dans  toi  étéà 
plus  graves,  ne  tenta  rien  pour  remédier  au  mal  dont  elle  mourait,  iM 
la  crainte  quelle  ne  lui  restât  dans  les  mains, 

L'Académie  a-t-elle  jugé  qu  agir  ainsi  c'était  engager  sa  conscieM 
pour  sauver  son  intérêt  personnel  ?  Et  cela  est-il  conforme  à  la  nioal 
vulgaire  qui  nous  dit  :  Fais  ce  que  dois,  arrive  que  pourra. 

Je  dirai,  avec  Maygrier  *,  que,  quel  que  soit  l'état  fâcheux  de  UBt- 
lade,  il  n'en  faut  pas  moins  tout  faire  pour  tâcher  de  réduire  iorâifi 
et  ne  s'arrêter  que  devant  l'impossibilité  absolue. 

<  Xùuvdles  démonstratwm  d'aocouektmsiU  ^  p.  584. 
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Si  l'inversion  de  la  matrice  a  été  méconnue,  ce  qu'on  ne  croirait  pas 
possible ,  et  que  la  femme  ne  soit  pas  morte  immédiatement  par  suite 
de  rhémorrhagie  qui  est  la  consé(|uenco  forcée  de  cet  accident,  mais 
qu'elle  ait  pu  résister  à  ces  |)ertes,  que  faire  après  |)Iusieurs  semaines, 
après  j)lusieurs  mois,  quand  cette  malheureuse  vient  réclamer  les  se- 
cours de  Fart  ?  La  réduction  est  extrêmement  difficile,  elle  est  le  plus 
souvent  impossible  alors.  La  femme  continue  k  subir  rinfluence  d'hé- 
morrhagies  successives  qui  IVpuisent  et  la  tuent. 

M.  Velpeau  a  déjà  vu  cinq  cas  de  cette  espèce  :  l'un,  avec  M.  Marjo- 
lin,  chez  une  dame  de  Lyon  ;  un  autre  chez  une  de  Châtellerault  ;  un 
troisième  à  l'hôpital  de  la  Charité  ;  un  quatrième  avec  M.  Capuron;  un 
cinquième,  il  y  a  fort  longtemps. 

«c  Dans  tous  ces  cas,  la  maladie  était  parfaitement  la  môme,  et  s  ac- 
compagnait des  mêmes  sym|)tAmes.  On  essaya,  dans  le  premier,  les 
astringents .  des  corps  solides  à  Tintérieur  du  vagin  ;  rien  ne  put  être 
atile. 

»  C'est  qu'en  effet  il  n'y  a  guère,  contre  une  pareille  maladie,  que  la 
destruction  de  Torgane  ;  mais  c'est  là ,  on  le  comprend  bien ,  une  opé- 
ntion  des  plus  graves.  Il  est  évident  pourtant  que,  si  Ton  ne  s'y  résout 
JMS,  la  femme  doit  succomber  infailliblement  sous  rinfluence  des  pertes 
léitérées  qu'elle  éprouve.  S'il  est  pour  elle  une  seule  chance  de  salut, 
M  ne  la  peut  trouver  que  dans  une  opération  très  grave  ,  il  est  vrai , 
■mis  que  pourtant  nous  avons  vue  une  fois  déjà  suivie  de  succès. 

»  Deux  méthodes  se  présentent  pour  y  procéder:  la  ligature  et  Texci- 


»  La  ligature  expose  k  des  douleurs  atroces,  aux  convulsions,  k  la  péri- 
tonite. L'excision  peut  être  suivie  d'hémorrhagie  impossible  k  arrêter  et 
et  péritonite.  Nous  sommes  donc  entre  plusieurs  grands  dangers. 

»  L'ablation  du  fond  de  l'utérus  a  été  pratiquée  avec  toutes  les  pré- 
cautions requises  sur  Jos<*phine  Rossin ,  mais  cette  femme  est  morte 
des  suites  de  l'opération  *.  (Velpeau.)  » 

I  Vrnion  mcdicaley  27  avril  1S:>2,  ronsignc  un  fait  scinbiabic  dû  h  M.  Derou- 
baiv.  chirurgien  do  i'Iiùpilal  Saint-Jean,  de  Unuelies. 


y 
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QUATRIÈME  PARTIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

ACCIDENTS  DES  SUITES  DE  COUCHES. 


Dans  celte  dernière  partie,  il  me  reste  à  traiter  des  accidents  qui 
peuvent  compliquer  les  couches  et  rallaitement,  et  des  maladies  qui 
peuvent  affecter  Tenfant  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  sa  nais- 
sance ;  mais,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  on  conçoit  que 
je  ne  puis  donner  i\  la  description  de  ces  accidents  tout  le  développe- 
ment convenable,  et  que  je  dois  me  borner  k  donner  au  jeune  praticin 
des  notions  k  laide  desquelles  il  puisse  établir  le  diagnostic  dem 
maladies,  et  y  opposer  un  traitement  convenable. 

ARTICLE  !•'. 

ACCIDENTS  DE   LA  SÉCRÉTION   LAITEUSE. 

Les  accidents  dont  la  sécrétion  laiteuse  peut  s'accompagner  sonlbift 
plus  fréquents  chez  les  femmes  qui  nourrissent  que  chez  celles  qui  nf 
nourrissent  pas.  Cependant  Topinion  contraire  est  généralement  ré- 
pandue; mais  l'expérience  prouve  chaqu*  jour  combien  peu  elle  e4 
fondée. 

Ces  accidents  sont  la  galactirrhéc,  Tagalaxie,  les  excoriations,  k> 
gerçures,  rengorgem(Mit  des  seins,  rinllammation,  les  al>cès,  les  indu- 
rations, qui  sont  les  conséquences  de  rinflammalion. 

S  ^  —  I>c  Ib  ffaiacUrrhée. 

A.  Chez  la  femme  qui  ne  nourrit  pas.  —  La  galactirrhéc  ou  I  e\(t> 
de  sécrétion  laiteuse  chez  une  femme  qui  ne  nourrit  pas  est  un  â(vi- 
denl  qui  mérite  toute  la  sollicitude  de  raccoucheur. 

Cependant  cet  accident  de  la  sécrétion  laiteuse  n>st  jamais  a>j^î 
prononcé  le  premier  jour  de  la  fièvre  de  lait,  pour  qu'on  doi\c  }  n*- 
médier  autrement  (jue  |)ar  les  moyens  conseillés  généralement  pendiuii 
cette  lièvre  :  repoié  le  plus  absolu  do  corps  et  d'esprit,  boi.ssons  rliaudis. 
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dicte,  et  entrelien  de  la  chajeur  sur  les  seins,  au  moyen  des  cardes  de 
coton  ou  de  linges  de  mousseline.  Hais  si,  le  second  jour,  la  lièvre  per- 
sévère, si  les  seins  sont  rortemenl  tendus,  tuméfiés,  douloureux,  il  faut 
modérer  cette  sécrétion  trop  active. 

La  malade  est  d'aI)ord  tenue  à  une  diète  absolue,  des  cataplasmes 
de  fécule  de  riz  sont  appliqués  sur  les  seins;  puis,  afin  d'augmenter 
les  autres  sécrétions,  on  tiendra  la  malade  assez  chaudement  pour  dé- 
terminer, s'il  se  peut,  de  la.  moiteur  ;  mai^urtout  on  activera  la  sécré- 
tion de  la  muqueuse  intestinale  par  de  légers  laxatifs,  tels  que  Thuile 
de  ricin  (15  à  30  grammes),  administrés  de  deux  heures  en  deux  heures  : 
il  y  aurait  de  même  utilité  à  administrer  un  lavement  purgatif;  enfin, 
comme  boisson,  la  malade  ferait  usage  d'une  infusion  chaude  aiguisée 
avec  le  nitrate  de  potasse  (50  centigrammes  pour  une  pinte  d*eau). 

Ce  régime  serait  continué  tant  que  l'état  des  seins  pourrait  inspirer 
quelques  craintes. 

B.  Chez  la  nourrice.  —  La  galactirrhée  chez  une  femme  qui  allaite 
ne  constitue  jamais  une  maladie,  à  moins  de  circonstances  que  je  vais 
énumérer  dans  un  instant. 

En  eiïet,  il  est  bien  rare  que  la  sécrétion  laiteuse  devienne  assez  ac« 
tivc  pour  dépasser  les  besoins  du  nouveau-né,  si  Ton  a  soin  de  le  pré- 
senter au  sein  avant  la  fièvre  do  lait.  Aussi  ne  saurait-on  trop  recom- 
mander de  ne  pas  attendre  la  montée  du  lait,  mais  de  mettre  l'enfant 
au  sein  quelqlies  Tfeures  après  raccoucbement,  qu'il  y  ait  ou  non  une 
suffisante  ({uantité  de  lait.  S'il  n  y  trouve  pas  assez  de  nourriture,  on 
pourra  y  suppléer  ;  mais  tout  au  moins  la  succion  exercée  par  la  bouche 
de  lenfant  donnera  prématuréjuent  à  la  glande  mammaire  l'activité 
qu^elle  n'aurait  acquise  que  qu<arante-huit  à  soixante  heures  plus  tard, 
et  qui  alors  eût  été  beaucoup  trop  intense. 

Qu'advicnt-il,  en  elVet,  quand,  suivant  Tavis  de  quelques  médecins, 
on  attend  la  montée  du  lait^  Premièrement,  les  seins  se  gonflent,  puis 
le  mamelon  s'eiïace ,  et  I  enfant  ne  peut  le  saisir  |)our  diminuer  la 
quantité  du  lait  et  se  nourrir,  et  alors  les  seins  se  tuméfient  Qt  &'en- 
fsorgent. 

Cet  accident,  malgré  toutes  les  précautions,  peut  arriver  aux  femmes 
qui  nourrissent,  et  surtout  à  celles  dont  le  mamelon  ne  présente  pas 
assi*z  de  saillie  pour  pouvoir  être  saisi  [>ar  l'enfant. 

Au.ssi,  |>our  obvier  à  tous  ces  inconvénients,  |)our  assurer,  autant 
que  possible,  le  succès  de  Tallaitement  naturel,  j'ai  adopté  une  pra- 
tique qui,  jusqu'à  ce  jour,  m'a  donné  ^e  très  bons  résultats  :  elle  con- 
siste à  prendre,  pendant  les  premiers  jours,  une  nourrice  dont  l'enfant 
est  plus  fort  (jue  h»  ii^ju veau-né.  Quand  on  veut  faire  leler  le  nouveau- 
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né,  on  place  d'abord  au  sein  l'enfant  de  la  nourrice,  qui,  plus  fort. 
forme  les  bouls,  fait  monter  le  lail  ou  dégorge  les  seins  suivant  le  cas, 
et,  quand  tout  semble  bien  dispose,  on  lecq^ltre  pour  présenter  le  nou- 
veau-né au  sein,  qui  le  prend  alors  facilemcwt.  Si  la  sécrétion  laiteuse    ; 
n'est  pas  encore  assez  établie  pour  que  le  nonteau-né  puise  chez  sa    -. 
mère  un  élément  réparateur,  la  nourrice  lui  donne  immédiatement  le    , 
sein  dès  qu'il  a  fait  quelques  eflbrts  de  succion. 

Ce  moyen  bien  simple,  et^ui  est  kla  portée  de  tout  le  monde,s'op- 
pose  aux  engorgements  du  sein,  aux  conséquences  qui  résultent,  pour 
le  nouveau-né,  des  efforts  de  succion  (le  muguet),  et  d'une  alimentatiot 
artificielle.  11  doit  être  continué  jusqu'à  rétablissement  régulier  de 
l'allaitement  maternel  :  cinq  ou  six  jours  suffisent  en  général. 

Cependant,  si  l'on  n  a  pris  aucune  des  précautions  qui  peuvent  s  op- 
poser à  ce  que  la  sécrétion  laiteuse  ait  trop  d'activité,  ou  si  l'on  n'a  pis 
usé  des  moyens  propres  à  utiliser  cette  activité,  celte  galactirrhft 
peut  devenir  une  maladie,  lorsque,  par  quelques  circonstances,  l'en- 
fant cesse  de  prendre  le  sein  ou  ne  peut  teter  une  quantité  de  lait  îJuf- 
fisante.  Un  régime  trop  succulent,  la  constipation,  l'embarras  gastrique, 
favorisent  aussi  singulièrement  cet  excès  de  sécrétion  laiteuse  qai, 
chez  certaines  femmes,  peut  encore  être  produit  par  une  sorte  dirri- 
tation  de  la  glande  mammaire ,  souvent  suivie  d'un  engorgemcal 
considérable,  si  le  lait  ne  parvient  pas  à  s'écouler  au  dehors,  soit  m- 
turellement,  soit  par  la  succion  de  l'enfant.  Mais  iPest  un  cas  surtort 
oii  la  galactirrhée  peut  se  manifester  :  c'est  lorsqu'une  femme  ajiil 
commencé  à  donner  le  sein  pendant  plusieurs  jours ,  se  ti-ouve  das 
la  nécessité  de  cesser  l'allaitement  ;  alors  l'excitation  déjà  produite  pir 
la  succion  de  l'enfant  continue  après  que  celui-ci  a  cessé  de  leter,  et 
le  lait  sécrété,  n'étant  plus  extrait,  détermine  un  engorgement  tK'S  dou- 
loureux. 

Le  traitement  à  employer  contre  la  galactirrhée  consiste  d'abonl. 
dans  le  cas  où  il  v  a  seulement  surabondance  de  lail,  à  en  extraire  le 
supordu  au  moyen  de  la  pompe  à  sein,  mais  avec  une  exlréme  doucenr, 
ou  à  faire  exercer  la  succion  par  de  jeunes  chiens,  comme  cela  si*  pra- 
tique souvent  dans  les  campagnes;  puis  à  diminuer  la  (juantile  dali- 
ments,  même  à  prescrire  la  diète  dans  les  cas  graves,  et  à  augmenter 
les  autres  sécrétions,  etc..  etc. 

Chez  la  femme  (pii  n'a  pas  donné  le  sein,  mais  surtout  chezivlle 
qui  s'est  nuc,  par  suite  de  crevasses  ou  de  mauNaise  qualité  du  lait, 
dans  rohiigation  de  cesser  de  nourrir,  la  galactirrhée  peut,  si  elle  ré- 
siste aux  mo\ens  généralement  usités,  compromettre  gravement  b 
santé  de  la  femme.  • 
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lans  ces  exemples  l'orl  rares,  on  (le\rail  l'aire  usa^ie  de  l'iode  re- 
I mandé  par  le  docteuF  Rieseinberg  de  Carolalh. 
Hns  trois  couches  successives,  chez  la  même  femme,  que  cet  âcci- 
Lt  avait  rcduilc  à  une' maigreur  excessive,  qui  déjà  était^risc  de 
Te,  riode,  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  unis  à  /i  à  5  grammes 
^rdriodate  de  potasse  pour  200  grammes  d'eau ,  en  application  sur 

seins,  fil  cesser  les  accidents. 

Jagalaxic  est  beaucoup  plus  fâcheuse,  surtout  lorsque  la  femme  se 
BTe  dans  la  nécessité  d'allaiter  son  enfant.  Le  défaut  de  lait  peut 
«nnaitre  pour  cause  le  squirrhe  ou  Tatrophie  morbide  des  mamelles, 
e  sécrétion  beaucoup  trop  abondante,  des  lochies,  le  llux  de  ventre 

d'urines  immodéré,  les  sueurs  trop  copieuses,  une  mauvaise  ali- 
VBtation,  les  irritations  des  viscères  importants,  les  excès  en  tous 
■Rs,  les  s^ections  de  nature  vénérienne  et  autres,  un  allaitement 
19  prolongé,  la  trop  grande  jeunesse  ou  Tàge  trop  avancé ,  l'appa- 
dcs  règles,  ou  enlin  la  grossesse.  Quant  k  la  mauvaise  confonna- 
ooà  Tabsence  du  mamelon,  qui  empêche  Tenfant  de  le  saisir,  elles 
iluent  des  causes d'agalaxie,  mais  secondairement,  parce  (jue  l'en- 
■^  ne  pouvant  exercer  la  succion,  ne  fait  pas  monter  le  lait.  Il  en  est 
-lOème,  du  côté  de  l'enfant,  de  la  mauvaise  conformation  des  lèvres, 
ftt  langue  ou  du  voile  du  palais,  et  de  tout  autre  vice  de  conforma- 
■  ou  de  sa  trop  grande  faiblesse,  qui  rempéchenl  de  prendre  le  sein. 
»t  donc  aux  causes  énoncées  les  |)remièn»s  (ju'il  faut  s'en  prendnî 
*>*  rappeler  le  lait  dans  les  seins.  El  d'abord  le  régime  adou- 
■Mil,  mémo  quelques  évacuations  sanguines,  conviennent  chez  les 
*ïies  pléthoriques  ou  atteintes  d'inflamnuilion  de  quelques  viscères. 
^  celles,  au  contraire,  (|ui  sont  affaiblies  d'une  manière  notable, 
[jt  un  régime  un  peu  tonique,  et  le  u*pos,  tant  moral  que  physique, 
conviennent.  Le  n^amelon  est-il  mal  conformé,  il  faut  s'assurer 

^8t  susceptible  d'érection  pour  donner  queUpie  ()rise  à  Tenfjnt,  car 
^3  souvent  il  peut  se  développer  soiîs  l'inllmmce  dc^^queiques  titil- 
^fms  et  (Tes  efforJs  de  srccion.  Quant  à  l'enfant,  il  faudrait  remé- 
^,  si  cela  se  pouvait,  au  vice  de  conformation  dont  il  est  atteint. 
îs  il  est  des  cas  où  le  mal  est  sansrcnw^de  |)our  la  mère  comme  pour 
^fanl  :  c'est  lorscpie  le  vice  de  conformation  de  celui-ci  est  beaucoup 
^p  prononcé  |M)ur  lui  permettre  la  succion  ;  alors  il  ne  reste  d'autre 
^*«urce  que  I  aHaitement  artili<iel  dont  il  sera  question  plus  loin. 
••^ue  la  mère  est  atteinte  d'une  affection  organique  des  seins,  se 
***vc  trop  âgée,  que  ses  règles  viennent  à  paraître  ou  (|u'elle  devient 
•^^"inte,  c'est  alors  une  nourrice  qu'il  faut  donner  a  l'enfant. 
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S  3.  —  Enyorf enent  tfet  nélnt. 

Leng/^gnment  des  seins ,  ou  communément  le  poil  (moiHtm  pilom), 
((ui  survient  pendant  la  lactation,  est  caractérisé  par  le  gonflement  de 
Tun  ou  de  l'autre  sein  et  plus  rarement  de  tousles  deu\  à  la  fois.  1^  f^ia 
devient  douloureux,  dur.  tendu,  inégal,  présente  une  légère  rougev 
à  sa  surface,  des  inégalités  et  des  nodosités  rénitentcs,  qui  ga^nefit 
quelquefois  la  région  de  Taisselle.  Quoique  le  poil  puisse  survenirl 
diverses  époques  de  Tallaitement  et  à  différentes  reprises,  il  ne  seiM- 
nifeste  ordinairement  que  peu  de  jours  après  raccouchement,  etnest 
accompagné  le  plus  souvent  d'aucun  danger.  Les  causes  de  cet  eofim^* 
gement  sont  l'impression  du  froid,  les  coups,  les  tiraillements  du  ma- 
melon, la  sensibilité  développée  par  la  succion  trop  fort^  de  lenfaal, 
une  nourriture  trop  succulente,  la  cessation  brusque  de  l'allailfiiwil, 
les  excoriations  et  les  gerçures  du  sein,  etc.,  etc. 

L'eifgorgement  des  seins  se  termine  habituellement  par  résolutin 
au  bout  de  quelques  jours,  et  il  ne  laisse  d'induration  après  lui  qir 
lorsqu'il  a  été  très  considérable,  a  duré  longtemps,  et  n'a  pas  été  Iriilé 
convenablement.  Ce  qu'il  faut  faire  d'abord  lorsque  cet  accident  Miift 
cest  de  dégorger  la  mamelle  en  plaçant  l'enfant  au  sein,  lorsque  h 
femme  nourrit  ;  et  si  l'on  exerce  la  succion  artificielle,  il  faut  lefaff 
avec  douceur,  car,  faite  sans  ménagement,  elle  aggraverait  cerlaiie- 
ment  les  accidents  ;  la  diète  ou  un  régime  très  léger,  des  appli(  atÎNS 
émoliienles,  que  l'on  accompagne  de  l'emploi,  à  l'intérieur,  de  pufft- 
tifs  salins,  des  diuréli(|ues  et  des  diaphorétiques,  devront  seuls  ê(R 
employés.  Il  est  bon  d'observer  aussi  que,  chez  la  nourrice,  le  dcpr- 
gement  par  la  siiccion  exercée  4)ar  l'enfant  sur  le  sein  malade  nedeit 
être  tenté  qu'au  début,  et  sans  insister,  si  des  la  première  tentati^til 
n  y  a  pas  d'amélioration,  car  ce  procédé,  continue  sans  réserve,  seiail 
bien  plutôt  de^nalure^k  aggra'ver  les  accidents  qu'à  les  diminuer:! 
plus  forte  raison  devra-t-on,  dans  ce  cas,  s'absleiur  de  la  succion  l^ 
lificielle. 

rnflammation. 

IJ  inflammation  des  mamelles  est  une  conséquence  de  lengurgenteil 
qui  n'a  pas  pu  être  détruit;  bien  rarement  elle  détennine  des  an  ideWs 
d'une  certaine  gravité  :  elle  occupe  le  tissu  cellulaire  sousHUlanefli 
les  fascia,  ou  le  lissu  même  de  la  glande  Comme  la  pmedenCe, Hi* 
peut  survenir  pendant  tout  le  cours  de  la  lactation,  mais  elle arri\e  sur- 
tout pendant  le  premier  mois.  Elle  reconnaît  les  mêmes  causes  que  I  en- 
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lentel  principalement  Hmpression  du  froid,  les  gerçures  dû 

on.  les  directions  morales  vives,  elc,  etc. 

inflammation  sous-cutanée  est  circonscrite,  elle  ne  diffère  en 

u  phlegmon  ordinaire.  En  palpant  le  sein,  on  sent  qu'il  est  dur, 

douloureux  4lans  un  certain  point,  que  la  surface  de  la  peau  est 

ssc,  rosée,  ou  même  déjà  rouge,  douloureuse,  et  que  son  épais- 

erable  augmentée.  Bientôt,  si  Taffection  ne  se  termine  pas  par 

lion,  le  point  le  plus  sensible  se  ramollit,  devient  d'un  rouge 

Qsi  le  siège  d'une  fluctuation  évidente,  superficielle,  et  enfin 

u  s  amincit  tellement  qu'elU  s  excorie  el  laisse  échapper  le  pus 

hors.  Cet  accident  peut  se  reproduire  sur  d'autres  points  de  la 

Ile. 

iflammation  est-elle  plus  profonde  et  occupe-t-elle  les  aponé- 
.  la  douleur  est  plus  obscure  et  ne  devient  vive  que  lorsque  le 
cellulaire  sous-cutané  ou  la  glande  elle-même  sont  atteints,  ce 
lieu  ordinairement.  Alors  l'engorgeilicnt  augmente  considérable- 
rend  le  sein  raboteux,  dur,  inégal  au  toucher  ;  la  douleur,  très 
profonde,  pulsative,  produit  des  élancements  très  sensibles;  la 
est  d'autant  plus  forte  que  Tinflammation  occupe  une  plus  grande 
oe  de  la  glande  ou  sa  totalité  (  il  est  à  remarquer  que  cette  inflam- 
n  commence  habituellement  vers  la  partie  supérieure  M  externe 
mamelle  );  il  y  a  de  lanorexie,  de  la  soif,  de  la  céphalalgie,  tous 
;nes,  enfin,  d'une  irritation  intense.  Si  Tinflammation  ne  semble 
îsser  ou  se  limiter,  peu  k  peu  la  sécrétion  du  lait  se  supprime,  et 
^marque  sur  les  points  d'abord  les  plm  indurés  un  commencement 
i^tualion  profonde,  qui  peut  même  envahir  plusieurs  parties  ou  la 
ue  totalité  de  1  organe;  c'est  qu'alors  des  collections  de  pus  se 
formées  dans  les  vaisseaux  gîilactophores  et  les  aréoles  de  la 
le.  Du  reste,  à  moins  que  la  collection  de  pus  ne  soit  considérable 
l'elle  ne  soit  rapprochée  de  la  surface  de  la  peau,  la  fluctuation  est 
lifficile  à  distinguer.  II  arrive,  en  effet,  parfois  que  des  doigts  peu 
îés  croient  sentir  une  fluctuation  profonde  là  où  il  n'existe  que  des 
ons  de  glande  saines  et  molles  qui ,  chez  la  plupart  des  femme.^, 
PQt  lieu  à  une  sensation  de  liquide  épanché  :  c'est  une  erreur  que 
pu  éviter  même  quelques  praticiens  exercés  et  qui  bnt  fait 
ncisions  qui,  au  lieu  de  pus,  ne  donnaient  que  du  sang.  El  cjepen- 
cette  difliculté  ue  doit  pas  faire  reculer  devant  l'ouverture  d'un 
,  aussitôt  qu'on  le  croit  formé  ;  car,  abandonnée  à  elle-même, 
tnimation  de  la  glande  mammaire  peut  donner  lieu  à  de  nombreux 
qui  s'ouvrent  sur  différents  points  de  la  surface  du  sein,  après 
Rndcs  douleurs,  ou  fusent  au-dessous  des  a|)onévroses  et  détrui 
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sent  une  partie  de  la  glande ,  en  gagnant  le  tissu  cellubire  d  b 
glandes  voisines  de  Taisselle.  Dans  tous  les  cas,  il  est  très  dlKok 
d'empêcher  la  sup])uration  de  se  former,  ({uelque  soin  qu'on  y  ap|wrtï. 
et  ces  soins  consistent,  dans  le  principe,  en  des  applications  wà-    ..  L  tiJ 
lientes  continues,  des  évacuations  sanguines  génécales  et  l(X'alw.sii-     l-  j1 
vaut  les  cas,  etc.,  etc.  Les  rainoratifs,  les  diaphorêtiques,  h*s bainsM-      i-  l-i 
tiers,  ne  devront  pas  être  mis  en  oubli.  Quant  à  la  comjm^ssiûn  esnot     ■:  i . 
méthodiquement  sur  toute  la  glande,  et  préconisée  jwr  M.  Troussm    <j2>  < 
qui  prétend  en  retirer  les  meilleurs  effets,  je  n'oserais  la  conseillff    ■-  1= 
qu'après-rouverture  dQ  l'abcès  et  qyand  il  n'y  aurait  plus  d  inilan*-     >  *" 
tion.  Lorsque,  malgré  ces  moyens,  Tintlammation  continue,  i»!*»'  j    ''" 
page,  que  la  douleur  devient  pulsative,  'es  cataplasmes  laudiimï<^te  f    "^ 
onctions  avec  le  Imuuie  tranquille  ou  avec  la  teinture  de  safran, i»*  1[  ' 
utile.**.  Enfin,  si  l'on  remar(|ue  que  Tahcès  soit  inévilablt^,  comme  ce»  ^"••' 
lieu  le  plus  souvent  et  même  que  la  fluctuation  commence  a  so  ivR  "' 
sentir,  quelque  profonde  qu  elle  soit,  il  ne  faut  pas  hésiter  ii  praViquR  l  ' 
de  bonne  heure  une  incision  que  Ton  tient  ou>erlc  à  laide  dum  ;  '^ 
mèche  :  c'est  le  meilleur  moyen  de  faire  toml)er  rintlammal'ion.it  \^ 
détruire  la  tension  des  parties  et  de  diminuer  la  douleur.  Celte  mclhode  \ 
a  pour  but  encore  de  s'opposer  k  l'extension  du  foyer  puruh^nt  e\  ix 
ménager^ainsi  une  grande  partie  de  la  glande. 

L'inflammation  des  mamelles  est,  comme  on  le  voit,  un  accidfH 
peu^ave  pour  la  mère,  mais  très  douloureux,  et  elle  s*op|>ose  a  raliai- 
tement  de  l'enfant,  soit  pendanl  la  durée  de  la  miUadir,  si  rlle  lup» 
intéres.sé  une  trop  grande  partie  de  la  glande,  soit  pour  toujours.  iaB* 
le  cas  où  celle-ci  a  été  détruite  ou  indurée,  et  où  la  disj>ositi(ma(fUt 
maladie  est  trop  manifeste.  En  effet,  elle  se  reproduit,  riiez  n•^Uine^ 
personnes,  av(T  une  extrême  facilité  et  exige  la  cessation  compKtedf 
l'allaitement.  Comme  on  le  voit,  la  maladie  peut  se  terminer  parivîio- 
lution,  par  suppuration  ou  par  induration. 

La  résolution  de  l'engorgement  inflammatoire  sac^'onipagne  s<)u\rti 
de  selles,  desueurs  abondantes,  et  d'une  augmentation  notable  (lan>b 
quantité  des  urines. 

Lorsque  les  abcès  ont  été  ouverts,  il  convient  d'enln*tenir  jMiuUl 
(pi(*l(|ue  temps  leur  ouverture  au  moyen  d'une  mèche,  afin  de  fav«iri>rf 
réroulemenl  du  pus  et  de  continuer  l'application  des  cataplasme>  vn^ii- 
Iténts ,  pour  ol)lenir  un  dégorgement  conqilel  ;  i)eii  à  peu  on  IfW 
substitue  les  résolutifs  et  la  compression  légère. 

L'induration  de  la  glande  peut  également  avoir  lieu  h»rsque  la  sup- 
puration ne  se  forme  pas  et  après  qu'elle  a  eu  lieu  :  c'est  une  Icrnii- 
naiscm  fàcbcuse  et  qu'il  faut  prévenir  avec  grand  soin  en  emplo>ani  1'"^ 


i;£Bf;UR£S  OUJîXCOHlATlONS  OU  SEIN.  ^05 

résolutives  et  alcalines,  les  ouclione,  soit  avec  1  onguent  nier- 
§oit  avec  la  [loonuade  d'Iiydriodate  de  potasse,  et,  dans  les  en- 
piils  considérables,  avec  l'iode  prit»  ii  l'intérieur  ou  lacompres- 
'thodique.' 

istules  lactées,  signalées  par  Gardien,  Brachet,  etc.,  ont  été, 
[fuelques  années,  Tobjet  d'une  étude  approfondie  de  la  part  de 
met,  de  Lyon.  Elles  s'observent  très  fn^queniment  dans  les 
Unces  de  celte  nature,  te  qui,  du  reste,  est  assez  facile  k  com- 
3  ;  mais  elles  oiïrçnt  en  général  peu  de  gravité.  Pourtant,  on  les 
!rsistcr  avec  une  certaine  opiniâtreté  qultnd  la  femme  continue 
mient ,  parce  ({u'alors  la  sécrétion  du  lait,  étant  fort  active, 
ine  r issue  abondante  de  ce  liquide  |mr  le  conduit  perforé  et 
ent  celte  ouverture  anormale;  tandis  que,  quand  rallaitement 
peudu,  que  Ton  emploie  les  moyens  convenables  pour  diminuer 
étiou  du  lait,  elles  finissent  souvent  par  se  tarir  d'elles-mêmes. 
s  persistent,  on  peut  employer  quelques  moyens  par  lesquels  on 
Dl  à  bout  ordinairement  ;  ce  sont  : 
a  cautérisation  de  louverlure  fistuleuse  à  Taide  du  nitrate  d  ar- 

!clle-ci  échouant,  la  compression  méthodique  e\ercét»sur  le  sein. 
;ane  est  favorablement  disposé  pour  subir  rinlluence  d<^oe  mpyen 
lissant. 

S  3.  —  Des  rerçai^ff  on  excortalloos  dn  sein. 

i  le.s  femmes  qui  nourrissent  pour  la^remiëre  fois,  quelquefois 
à  chaque  nourriture,  les  efforts  de  succion  déterminent  des 
es  du  mamelon  plus  ou  moins  profondes,  qui  sont  toujours  e\- 
nent  douloureuses,  et  qui,  bien  qu'elles  n'aient  ordinairement 
e  gravité,  compromettent  très  souvent  le  succî's  dcj*allaitemenl, 
air  la  violence  de  la  douleur  qu'elles  déterminent,  soit  par  I  in- 
lation  de  la  glande  qu'elles  causent  souvent  directement,  ou  in- 
ement ,  parce  que  les  femmes,  reculant  devant  la  douleur,  ne 
ïntpas  assez  souvent  le  sein  et  le  font  ainsi  s'engorger, 
elquefois,  ce|)endant,  quand  elles  sont  superticielles,  elles  gué- 
U  spontanément,  l'enfant  continuant  de  teter;  mais  pour  cela  il 
jue  la  mère  soit  douée  dune  énergie,  d'un  désir  de  nourrir  bien 
car  la  douleur  (|ue  fait  endurer  la  succion  sur  le  mamelon  dé- 
lé  de  soivépithélium  est  presque  intolérable. 
Ile  angoisse -est  souvent  si  vive,  quand  les  excoriations  ont  de  W 
ndeur,  gue  même  en  usa^t  de  tous  les  moyens  propres  à  calmer 
■leur,  il  faut  encore  un  courage  surhumain  pour  la  supporter. 


OM 
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Bien  plus,  dans  ces  cirdDnstances,  on  est  souvent  obligé  < 
rallaitemcnl  pour  éviter  de  graves  accidents,  la  chute  du  i 
rinflammation  du  sein,  les  ahcès,  etc.,  etc. 

On  a  conseille  comme  traitement  préventif  de  préparer^  v 
couchement,  le  mamelon  par  la  succion  peu  énci^iqoe  et  so 
|)élée;  afin  dVndurcir  I  epithélium  qui  recouvre  le  mamelon  :  c 
d  ailleurs,  aura  aussi  Tavantage  de  rendre  celui-ci  plus 
remplir  ses  fonctions  par  suite  de  l'atlongement  qu1l  subii 
pliqucr sur  les  seins,  un  mois  avant  laccouchcment.  un  pen 
imbibé  de  rhum  ou  fl'eau-de-vie  ;  de  placer  sur  les  mam 
petits  chapeaux  de  caoutchouc  (lig.  267). 

Fig.  367.  Tels  sont  les  seuls  moyens  préventifs  tan 

efficaces  qu'on  puisse  proposer. 

Quant  au  traitement  curatif,  il  est  an» 
tain  que  possible.  J*ai  vu  successivement 
moyens  échouer  et  réussir  altemativemenl 
<«le  mucilage  de  coing  (5  ou  6  graines  de  ( 
lesquelles  on  jette  une  cuillerée  d'eau  boi 
appliqué  sur  le  sein  immédiatement  après 
menti  ftn  moyen  d*nne  feuille  de  lierre  en 
cornet;  le  beurre  de  cacao,  la  cautérisati( 
nitrate  d'argent,  etc.  Enfin,  le  seul  moyen 
sente  un  vcrilablc  avjintage,  c'est  Tallaite 
diatavcc  le  bout  de  sein  artificiel  de  tcline 
de  madame  I^ebreton,  ou  celui  de  liège  de 
celui  d'ivoire  ramolli  de  Charrière.  Cebo 
ne  préserve  pas  tout  à  fait  le  mamelon  < 
lion  produite  par  la  succion  ,  mais  il  I 
beaucoup,  et  pendant  que  l'enfant  conlii 
mentcr,  sans  que  sa  bouche  soit  en  contact  immédiat  av 
celui-ci  se  guérit  petit  à  petit  (fig.  268). 

Comme  moyen  propre  à  faciliter  celte  succion,  et  pour  fa' 
goût  à  l'enfant,  on  remplit  le  petit  godet  du  mamelon  avec  d' 
sucré  étendu  d'eau,  et  on  l'applique  ainsi  sur  le  sein.  LN 
d'abord  avec  facilité  le  lait  qui  remplit  le  godet,  le  vide  s 
lait  maternel  vient  successivement  remplacer  l'autre.  Ce  p 
m'a  très  souvent  réussi. 

Mais  si  l'enfant  était  trop  faible,  il  serait  impossible  d 
moyen,  il  faudrait  nécessairement  recourir  à  une  notirrîce 
fant  plus  fort  tetterail  la  nouvelle  accouchée  avec  le  l)out  dt 
(|ue  la  nourrice  allaiterait  le  nouveau-né  ;  car  il  est  bien  îv 


Fig.   268. 
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I  cas,  de  ne  pas  laisser  engorger  les  seins  :  ce  serait  une  compli- 
■  qui,  à  coap  sûr,  obligerait  de  renoncer  tont  à  Tait  à  la  nourri- 

arrive  souvent  aussi  que  dans  Tallaitement  au  moyen  du  l>oul  de 
les  efTorls  de  succion  que  l'enfant  est  obligé  de  faire  déterminent 
tonmation  de  la  bouche  et  le  muguet ,  et  qu'alors  on  ne  peut  con- 
ir  à  user  pour  lui  de  ce  moyen,  quoi(|u  il  ne  s'y  refuse  pas. 
I  use  de  ces  précautions  tant  que  les  gerçures  ne  sont  pas  entière- 
I cicatrisées  ;  cependant  il  est  bon  d'essayer  de  temps  en  temps  de 
miement  immédiat  pourvoir  s'il  peut  être  repris. 
rile  est  la  conduite  que  je  suis  en  pareil  cas,  c'est  celle  dont  je  me 
Ût  mieux  trouvé. 
Ifvesqiie  toujours  j'ai  vu  ces  prétendus  spécifiques  si  vantés  échouer 

élément. 

plus  petite  crevasse  peut  quelquefois  dohner  lieu  k  un  écoulement 
assez  abondant  ;  il  faut  être  prévenu  de  cette  circonstance  pour 

I prendre  pour  une  hémorrhagie  grave  le  sang  que  l'enfant  rejette 
cas  avec  le  lait  qu'il  a  pris  au  sein  maternel. 

ReproducliQo  de  la  lactation. 

iGobler  a  publié  dans  V Union  médicale  quel(|ues  faits  dans  les- 

ila  lactation,  après  avoir  été  interrompue  pendant  un  temps  plus 

Wns  long,  avait  pu  être  reprise  avec  succès;  le  do<*leur  Aricl  Bal- 

\American  jommal  of  the  médical  «Ci'ewces,  janvier  1852  ;  &'nion 

le^  juin  1852)  a  aussi  signalé  trois  faits  de  ce  genre. 

#  ARTICLE  II. 

LACÉRATIONS  DES   PARTIES  MOLLES. 
S  I-  —  AllODffcmfDt  et  décbirarrft  du  col. 

^a  qnelques  femmes  lorifice  utérin  et  le  col  lui-même,  (musses  par 
lut  pendant  le  travail,  s  allongent  tellement,  que  la  partie  fœtale 
Ite  présente  la  première  les  entraîne  au-devant  d'elle  de  manière 
te  former  une  espèce  degatne  ;  le  plus  ordinairement  c'est  la  lèvre 
bieure  de  l'orifice  qui  est  allongée,  et  oiïre,  derrière  le  pubis  et 
ft  de  la  vulve,  une  tumeur  résistante,  un  bourrelet  qu  il  faut  ne 
'  confondre  avec  quel(|ue  partie  du  fœtus. 

t^  col,  ainsi  tiraillé  outre  mesure  et  comprimé  violemment,  occa- 
Hnc  parfois  une  douleur  assez  vive,  et  finit  souvent  par  se  déchirer 
ns  quelque  point  de  son  étendue.  Ci^s  déchirures,  souvent  multiples, 
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peuvent  s  étendre  plus  loin  (|ue  les  bords  de  Torifice  ;  le  col  estahi 
divi^ en  plusieurs  lambeaux  irréguliers  qui,  peu  de  temps  après lnoij 
chement,  se  rétractent  et  se  réduisent  à  des  tubercules  peu  volumi^l 
({ui  ne  donnent  lieu  k  aucun  aceident,  et  ne  demandent  même  le  fU 
souvent  aucune  espèce  de  traitement. 

Ces  déchirures  de  l'orifice  utérin  sont  si  communes,  qu  onpeutpn' 
que  les  regarder  comme  une  conséquence  nécessaire  de  toulaccoKli*| 
ment  ;  elles  constituent  même  dans  le  diagnostic  de  la  grossewi 
signe  de  non-primiparité.  Aussi,  quand  MH.  Pereira  etLasserre,! 
le  mémoire  (pi^iis  ont  publié  sur  ce  sujet  dans  les  Archives  (  janvivi 
lévrier  18/^3),  s  appuyant  sur  de  nombreuses  autopsies,  ont  fait  jMl 
ces  déchirures  un  si  grand  rôle,  je  me  suis  élevé  contre  celle  iile 
talion  injuste  (journal  l'Obstétrique,  3  mars  18/i3).  Selon  ces 
elles  auraient  été  le  point  de  départ  damétro-péritoniles  gram.liù 
pas  un  seul  praticien  qui*puisse  partager  cette  opinion. 

Cependant  jai  vu  M.  Moreau  tout  dernièrement  dans  une  coi 
tion  où  nous  nous  trouvions  réunis  avec  HM.  Ricord,  Velpeau,  J.< 
quet ,  Jobert  de  Lamballe ,  pour  constater  la  conformation  du 
chez  une  dame  accouchée  par  moi  depuis  six  semaines,  appelcrill 
particulièrement  l'allcntion  de  nos  collègues  sur  une  circonstaicef 
ce  genre,  ce  qui  ne  m'a  pas  peu  surpris. 

Je  ne  nie  bornai  pas  là  dans  cet  article  justificatif.  En  apprcciaBifcî 
faits  d'une  nature  plus  sérieuse,  k  propos  desquels  madame  ChaniSi 
sage-femme  de  la  Maternilé ,  ainsi  que  M.  Danyau  fils,  étaient  atf^ 
par  les  auteurs  d'être  intervenus  sans  nécessité,  je  cherchai  à  ^ 
([ue,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  cette  inlenenlion,  qu*'^ 
gardait  comme  intempestive,  avait  tout  k  fait  été  commandccp** 
accidents  ou  les  difficultés  de  Faccouchement.  Je  necouaaisftfF 
alors  le  procédé  Hatin  et  tous  les  bons  efl"els  que  l'on  en  oblienldaisli 
cas  graves,  et  j'avais  borné  là  mon  appréciation  dans  Timpossibili** 
je  me  trouvais  de  donner  une  explication  satisfaisante  des  desow* 
graves  que  MM.  Pereira  etLasserre  avaient  constatés  sur  Iccii* 
après  la  plupart  de  ces  opérations. 

Mais  aujourd  hui  que  le  procédé  Hatin,  le  seul  qui  puisse,  jefti' 
conviction  la  plus  ferme,  empêcher  une  main  encore  peu  exeit*' 
commettre  de  seiyblables  malheurs,  a  été  vivement  incriminé;  je  11 
dans  1  intérêt  delaprati(|ue,  de  l'humanité,  apprécier  plus  à  foiâ 
désordres,  établir  qu'ils  ne  sont  dus  qu'à  l'inobservance  du  prU 
Hatin,  j)uisqu  on  ne  les  rencontre  guère  (|ue  sous  le*  mains  qui  rejcl 
ce  procédé.  Je  ne  ferai  au  reste  (juc  laisser  parler  les  auteurs. 

Quand  la  procidence  de  la  lèvre  antérieure  se  rencontre,  il  ta 
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lier,  au  moment  du  gravai],  de  prévenir  i  allongement  du  col  en 
Dossant,  s  il  est  possible,  derrière  la  partie  qui*se  présente,  en  le 
tant  à  chaque  contraction;  mais  cette  manœuvre  doit  être. faite 
icnagement  et  sans  léser  lorifice  avec  la  main. 

• 

S  s.  —  Lacération  do  vagin. 

parois  du  vagin  sont  exposées  aussi,  pendant  le  travail  de  lac- 
micnt,  à  diverses  lésions  plus  graves  (^  beaucoup  moins  faciles  k 
que  les  précédentes  ;  elles  peuvent  être  produites  par  Ik  pression 
kriente  et  trop  prolongée  de  la  léte  d!ins  Texcavatioti,  par  la  dis- 
m  excessive  qu'elle  fait  éprouver,  surtout  à  la  partie  inférieure 
cloison  recto- vaginale ,  par  la  contraction  énergique  des  iibres 
liidinales  de  Tutérus,  qui  tirent  en  haut  les  parois  du  vagin,  et  par 
ileiils  efforts  de  la  femme  pour  les^aider  ;  enfin,  par  les  manœuvres 
iidérées  de  Taccoucheur.  Ces  lacérations  arriveront  avec  d'autant 
ie  facilité  quel  etroitesse  ou  les  diflbrmilés  du  bassin,  les  saillies 
■es  et  les  tumeurs  de  Fexcavation  et  le  volume  de  l'enfant,  seront 
Irasidérables,  ou  que  la  position  qu'il  occupera  lui  fera  distendre 
hbge  le  canal  vulvo-utérin  ;  les  brides,  les  contractions  du  vagin 
^livulve,  la  rigidité  trop  grande  des  parties,  sont  encore  des  causes 
p  lésions. 

à  remarquer  qu'elles  ont  leur  siège  le  plus  ordinaire  vers 

du  vagin,  lorsqu'elles  proviennent  de  manœuvres  mal  dirigées 

application  des  instruments  surtout.  Dans  ce  cas  ,  ce  sont  des 

ions,  des  déchirures  de  la  muqueuse  vaginale,  ou  des  perforations 

5*qui  résultent  d'un  effort  exécuté  de  bas  en  haut  ;  il  est  bien 
Nant  de  distinguer  ces  lésions  de  celles  qui  sont  quelquefois  la 
^nce  de  1  expulsion  spontanée  du  produit,  quand  elle  s'est  fait 
Inigtemps  attendre,  ou  des  efforts  de  traction  exercés  sur  les 
tB  fœtales  dans  les  cas  où  cette  extraction  a  été  nécessaire  :  elles 
6n  général  situées  à  la  partie  inférieure  du  vagin.  Elles  ont  été 
ninées  par  la  pression  trop  prolongée  de  la  tcte ,  ou  par  le  froisse  • 
des  parties  fœtales,  que  l'enfant  ait  été  ou  non  extrait,  et  ont  en 
mi  'moins  de  gravité  ;  cependant  elles  peuvent  aussi  déterminer 
Btaies  vésico  ou  recto-vaginales,  des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire 
jacent.  Ce  sont  des  accidents  bien  fâcheux,  il  est  vrai,  mais  qu'il 
quelquefois  accepter  comme  la  conséquence  inévitable  de  linter- 
ion  la  mieux  dirigée  ^ 
umt  aux  autres,  elles  ont  bien  plus  de  gravité  ;  car  s'il  y  a  perfo- 

l'ai  insisté  fiir  m  cmisidéraiions,  dans  le  journal  l'Obfléîrique,  mare  1813. 


MV  ACCIDENTS  JlES   SUITES   DB   CCHICOK>. 

ralion  rompléli?,  souveol  celle  perforalioii  inl«rp»seni  le  ^'iWo 
tfuil  si  \i  lésion  s>st  e/feclwe  ph  arriére,  PI  cl>iu*un  cunnalt  1 
lie  ci-l  arcident,  la  mort  de  la  tvnmw  claiiH  les  qi»-li{ue>  hi 
suivent  l'HiTOtRiiement.  Si  la  perfuratiim  osl  incninplèlc,  U< 
Ruhre  par  les  parties  délerDiiuc  à  roiip  si^riiltCTicrunemeol  di 
vL'sico  ou  rL'c.to-vaginaleB. 


-  Hémarrlmile  morUlk. 

Dupaii,  lgé«  de  qnarame-deA  ani.  Le  38  iMi.k  anf  heara  da  ■ 

HH'il  MIL  survenu  nuiuiie  dmiiciir,  tniit  iiu'il  )  nil  eu  niiriiur  im|>niil«i 
minr ,  ni  [iriii;  d'iinr  hi'DiiitrliAgir  atiuiiilaiilc  ;  un  luui-hp .  ri  l*on  Ir 
auuple  el  miui'C .  dilaté  de  3  cnitliiiHrc*  Fntiron  ,  ri  Iwiuoliè  pu  le  il 
MgK'tcmme  en  chef,  madame Cttirrit-r,  ialruduil  U  nuin  gaucbr.  Irai 
^HKbfe  cl  formant  cAnr  ,  tl  rtarrfbikcti  pmiuMnl  ivre  totvt  i  pfnéM 
l'nrlOn*  ;  fillr  n';  prnt  iiarvenlr,  H  b  rttoan  i  la  itiein  droicp,  qnl,  ^ 
rlTnrls,  Faire  bniiqu^ment  diiu  la  l'atil^  aUrio«  ;  la  venlun  M  aon  M 
iMlncIioii  de  l'cufaul  on  fati  lotil  de  iuite  la  d^litranrr  :  l'hémonta^ 
t»i;4uurs  très  atwndnnUi ,  quoique  l'utérua  (uil  rcvroa  »iir  lui-ndaKti 
ri  l'on  cunslBle  vue  intriit  du  cul  ;  on  leale  les  réfrtKérauLi,  le  trigle  ^ 
sueets;  ou  iiorio  dr  In  i^lacc  jusiiuf  sur  le  nil  lui-même,  rïrti  iir  |irDta 
niiilemeDl  du  sbuk-  La  malade  faiblit  »tsvi  rapidenieui  cl  «m'eiimbr ,  n 
eiiflngur,  il  dit  heures  du  soir. 

Si  l'on  eùl  fait  la  rampri'ssiun  de  l'aorle  ■! 

Autopsie  Ireale-suc  heurts  oprèt  la  mort.  —  Le  edli^  (lauelir  de  V<ma 
cine  iiffre  unr  déchirure  verticale  de  S  cenliniètrK  d'élrndue,  qui  iaU* 
lVpuih»eur  de  lu  matrice  jusqu'au  lissu  cellulaire  du  ligamrnl  linjc  ;  It  I 
relie  déchirure,  [|ui  est  assri  régulière,  rsl  cribler  ()'iiuierlurc>  loimlâ 
tis.tu  du  ciil,  sur  Itius  1rs  imints  rurrrspuiidants  ji  l'in^ierlion  du  plarrali,! 
!;ii-u<,  aréolairr.  dlstHisilron  due'à  la  présenrc  d'un  Rmnd  unnibre  dr  td 


Rodn,  igéedevinfd-quntrc  ans,  primipare,  aswi  rnlniste.  bien  foefc» 
admise  à  la  Maternité  le  32  juillel  IfttI .  L'ulérus  est  lrè«  vulumineni  M 
antétersion  dri  plut  prononcée!.  Ln  premières  di'Uleurr  ae  dwlanMlk 
heures  après ,  lu  liHe  eommeuee  à  s'engager  dans  reteataliou  en  qualrii 
liiin  ;  elle  est  restée  iguclquc  temps  au  délroil  supérieur,  el  celle  seule  àK 
a  décidé  à  rapiilicalirm  du  rirceps^  l'enfaut  est  amené  ^i1lnl:  il  ;  niil 
qui  se  présente  en  deuiiémc  |>osïlion  el  est  eipulsé  ualurelIrmeDl.  Li  ■ 
jusqu'au  31  juillel  dans  le  service  de  la  sagr-feinme  en  rhef,  où  on  lei  t 
deui  saitinées  et  donné  1  (irnmine  d'iiiéiacuanha.  ûindiiite  à  relie  é|n|i 
flrairrie,  vuiet  re  qu'elle  nous  a  présenté  :  1^  fai^  eU  ^pp6e:  pcadMtl 


l  eu  lin  ikliri'',  lo  pouJ*  r^l  j  ll^,  niédiurrvHirnL  r»rl;  la  peau  IFrreutr;  la 

ttttrhe;  le  Tcatrc,  «ail liai,  préMDte  UDC  kiDMiirqiii,  dr  l'brpogtttn,  i«- 

«  Jiu^u'i  TonbUk,  et  an  Dnean  de  laquelle  la  moiiMlre  prweiwt  «et  douleo- 

U  Cette  luiucnr  donne  une  leniatioD  de  flacuution  luanltate.  ■  DepuU  trait 

rtbi  OMiJodi'  «'a  pM  urintf;  par  le  cathéUriMM  on  retira  eniron  1  litre 

I  (MUililrn  il'uriDe  trà  claire,  v  et  la  tnmear  diminue  i  pen  prèa  demoilié; 

[  ■  OD  crariil  wiulagnDcnt  ;  plut  tard  oa  retire  enrore  S  lltrei  de  liquide.  — lin 

plaliNuif,  luiiuiiaatis(ia»iiKKliqur,  lavemcnli,  bouiNoti.  Le  «oir,  on  a  de  nouveau 

"  août,  l«  miladc^l  pritc  d'une  itéritunitc,  fl  la  mort  arrîye  le  4  avant  ta 


i«iéc  ili^  vingt-truii  aiit,  ruîtîuière ,  uitt  robuste  ,  el  primipare ,  Ht  prltr 

rt  piHir  mourlifr,  le  38  roan  18  tl  :  le  lommei  m  jinUenle  en  prmitre 

I.  Le  39,  la  léte  nt  plungic  dam  l'i-iii^iiign  ,  ism  élrti^i  elle  n'a  pai 

a  ninuvenicnt  de  rotatiun.  Le  trat  Al  mtrrhe  ivct  Iciilear  ;  mai*  H  n'i  » 

i  pruprnnriit  parler,  de  temp«  d'arrêt.  La  ugi^fcniinr  ni  rhet,  madame  Cliar- 

l  l'ipiilicatiaa  du  Turceiit,  qui,  tuivint  ion  ripmiioa,  offre  pen  de  diffl- 

,'i'nriiit  Mt  >enu  vivant,  mai»  avec  une  paralytie  du  tùti  flauehe  de  la 

^^  '  Triiit|ioriii  uxKurauti-Truuvéïprrwiue  immMiatrmentaprèi  tf  nalManee, 

%^^*i  nxiri  le  kudcmain,  quoiqu'il  fût  bien  ronform^  et  robuste,  QuelquM  heorei 

^^^^  la  dtïlivriace,  la  mère  Mt  prite  de  doulrun  \i\n  dan*  lé  veutrc,  et  Irani- 

c  pendont  11  nuit  i  l'InQmierie.  la  malade  succombe  daui  la  nSit  du  30  an 

I*  qu'il  T  >■'  aucune  gtodiScation  dant  «on  ^tat  dani  lu  duuie  heorei 

î\  farcoucbcinent. 

t  ^uiop'ie  v  III  g '-quatre  hturti  aprti  la  mort.  —  Le  vogiii  pr4«cute  lur  tel  partie* 

•f  long itudi lia lr$  ;  celle  qui  poclc  sur  Ir  cdti^  gauche  a  35  mil* 

•^Hfft .  I<1  iltintp  en  H  HO  ;  elle»  iiitérrsseiit  loulc  ré|iaiaiieur  du  conduit  vutio- 

^t^rin  •■!   Il'  ii-ii  cellulaire  ctirre» pondant  du  basiîn.  De  plus ,  à  droite,  le  pletu* 

1*11   ->i-i  I  il  ">  i-iiie  RU  nerf  sriatiqur  pn'sente  des  traces  l'videntrs  de  contntiun.  I.e 

'  <....ii  ■  ■  I  l'ii lu  hasiiii,  celui  des  ligamenls  larges ,  des  fosseï  iliH|urs,  et  d'une 

A%ftie  de  la  régiuo  lombaire,  est  le  sii^Kc  d'uue  innitration  •éro-ianguinolente  , 
nirumc  et  un  iicu  opaline  ;  il  k  décbire  Ir^i  facilement  wus  la  moindre 
Mion.  Dam  pluiicurf  point*  du  baHÎn,  au  pourtour  des  perroratioDi,  il  j  a  des 
■  évidentes  de  pus. 


^-  .    ^niMon,  igi!e  de  viuKt-deui  atu,  primipare,  médiiH'reniei 
'  ^^^tnRéc,  éprouve  les  premières  douleurs  de  l'accouilicmenl  li 

■  Toitt  le  monde  sait  que  cela  ti'a  aucune  importaitce.  que  quclquri  joui  tml- 
Miinl  pwur  faire  disparaît^  cet  accidrat. 
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la  soirée.  Le  25,  le  travail  a  failpeu  de  progrès;  on  reconnaît  une  présentalîMè 
la  face.  Le  2G,  la  poche  des  eatfx  est  rompue,  la  dilatation  est  de  4  centimètititt* 
viron,  la  tète  commence  à  s'engager  à  travers  rorifice  utérin.  A  dii  heures  dll■ilil^ 
la  face  s'avançant  vers  Texcavation,  on  constate  une  |iremière  position  du  iTiBiHif 
bregmato-intisif  ;  la  tôle  est  à  peu  près  transversale,  et  encore  assez  baole;  ki 
douleurs  sont  modérées ,  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  sVntendent  assez  bici.  li 
sage-femme  en  chef  affirme  que  raccouchement  ne  pourra  pas  se  terminer  i|ia- 
tanément ,  et  propose  TappliAition  du  forceps,  qui  est  pratiquée  par  II.  Jjrn^ 
chirurgien  adjoint  de  la  Maternité.  L introduction  des  braœhes  offre  des  diffoÊà 
bien  plus  grandes  encore  pour  F  articulation.  Après  trois  quarts  d*beure  de  tnt 
lions  très  fortes,  aaompagnées  de  mouvemenfs  de  latéralité  étendus ,  on  rrtiifv 
enfant  mort  pendant  les  manœuvres,  et  présentant,  entre  autres  lésions,  une  Mi 
fracture  des  pariétaux.  La  mère,  une  demi-heure  après  la  délivrance,  est  prisr  fa 
fri^op  très  fort,  accompagné  d'accidents  graves  ,  tels  que  hoquet,  décompoitti 
des  traits,  pâleur  extrême  de  la  face,  vomissements  bilieux,  etc.  I^  pouls  est  im 
petitesse  remarquable  et  à  112;  le  ventre  est  un  peu  ballonné,  et  légifeiH 
sensible  à  Thypogastre  ;  les  lochies  coulent  assez  abondamment  ;  on  fëMM 
des  déchirures  étendues  du.  vagin.  Lavements  et  cataplasmes  laudanliÉL  I 
malade  succombe  le  28,  dans  les  viAgt-quatre  heures  qui  sniTirent  raétntti 
ment. 

Autopsie  quarante  heures  après  la  mort.  —  Il  y  a  sur  la  paroi  latérale  dniei 
vagin  une  déchirure  longitudinale  de  60 millimètre^,  et  qui  commencée  13 ■■ 
mètres  du  cpl  de  Tutérus  ;  elle  intéresse  toute  Pépaissenr  du  canal ,  et  coomI 
que  largement  avec  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  A  gauche ,  on  trouve,  à  I  ctf 
mètres  du  col,  une  ouverture  arrondie  de  9  millimètres  de  diamètre,  à  bordiliA 
minces,  et  h*travers  Inquelle  on  pénètre  dans  des  cavités  creusées  aux 
tissu  cellulaire  corresfKjndant.  Ces  anfractuosité&  irrégnlières ,  dont  Ia4)1a5fi 
IKUirrait  contenir  une  amande,  communiquent  les  unes  avec  les  autres.  el*|l* 
avec  le  tissu  cellulaire  ambiant  ;  elles  sont  rerAplies  d'une  sanie  brunAtre. 

OnsERVATroN  vil.  —  Lenteur  du  travail;  —  application  du  forceps;  — déchirures itmtmé 

vagin  ;  —  accidents  graves  et  curieux.  —  Mort. 


D'Hun,  âgée  de  vingt-deux  ans,  domestique,  primipare,  robuste  et  bien 
mée,  entre  à  la  Maternité  le  6  août  1841,  le  travail  commençant  a  peiar.  U'»* 
dans  la  journée,  la  dilatation  a  4  centimètres  ;  la  tète  ne  s>ngage  bien  à  tn«i 
rorifice  utérin  que  le  soir.  Le  8  au  matin,  voici  ce  que  Ton  constate  :  C'est  leJ** 
mot  qui  se  présente  en  quatrième  |)osilion;  la  tète  est  à  peu  près  tran*^Tn*« 
assez  élevée;  elle  a  peu  avancé  pendant  la  nuit.  Les  douleurs  ,  quoique  rstr^.^ 
assez  fortes,  et  les  battements  du  cœur  s'entendent  bien.  La  sage-femme  co (ft' 
fait  elle-même  l'application  du  forceps ,  et  assure  qu^elle  n'a  pas  présenté  et  t 
rieuses  difficultés,  quoique  la  frnune  prétende  avoir  horriblement  soulTerl.  L'fiiiA 
bien  conformé  et  à  terme,  est  extrait  vivant,  mais  faible;  il  meurt  en  novritt* 
bout  de  quelques  jours.  La  mère  est  prise,  dans  la  soirée  du  8,  d'accidents  l^lf^ 
accompagnés  de  sensibilité  à  Thypogastre  et  de  quelques  crampes  dans  les  mewÊl^ 
inférieurs.  Saignée,  sinapismes.  Elle  succombe  le  18. 

Autopsie  trente-quatre  heures  après  la  mort.  —  L*ntéiaa  «si  volominem.  H*** 
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cttaé  à  droite;  si  forface  interne  offire  des  fausses  membranes  très  adbërentef  ;  la 
Hffe  poitérieim  présente  nne  déchirure  irrëgnlière,  proftmde,  qai,  sur  son  point 
liphii  élevé,  n*est  séparée  dn  péritoine  que  par  nne  coacbe  très  mince  (1  mffll- 
i)  éa  tissn  utérin,  noirAtre  et  ramolli.  Les  parois  du  yagin  sont  déchirées  sur 
ira  pointa  dans  tonte  leur  épaisseur.  Ces  oufoinres ,  dont  le  diamètre  Tarie, 
comumnignent  a^ec  des  cavités  irrégniières,  assex  profondes,  creusées  dans  le  tissu 
MDolaire  du  bassin,  et  remplies  de  pus  brunâtre  très  fétide.  Sur  les  autres  points, 
M  tiasu  esl  iniltré  de  pus  ou  de  lymphe  plutique ,  qui  lui  donne  une  apparence 
tatfdncée  ;  cette  disposition  est  surtout  prononcée  pour  le  ligament  large  droit. 

iVAfiON  vm.  —  Trûmil  réputé  lent  ;  —  oppUcûtUm  in  finrept;  —  enfant  m&ft  pendant 
;-—  péritonite  ameémlirt  à  tm<  perforation  vaginale  et  à  faqueVe  ta  mère  «ne- 


La  nommée  Fossé,  âgée  de  trenteniuatre  ans,  primipare,  médiocrement  robtiste 
•t  bien  conformée,  entre  à  la  Maternité,  en  travail ,  le  31  Janvier  1841.  La  tète 
Il  dans  reicavation  et  avançant  peu,  on  juge,  d'après  les  rapports  de  la  femme, 
te  travail,  est  commencé  depuis  trente-cinq  heures,  et  qu*il  y  a  indication  d*ap- 
le  forceps.  L*enfant ,  qui  était  vivant  avant  Topération ,  est  eitrait  mort , 
H  te  mère  succombe  à  une  péritonite  aiguc',  le  7  février.  A  Pautopsie,  on  trouve» 
le  vagin,  des  ulcérations  syphilitiques,  et  à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
t  conduit  une  ouverture  arrondie  qui  communique  avec  la  cavité  péritonéale^ 
te  cul-de-sac  recto-vaginal.  Cette  perforation,  dont  les  bords  sont  polia  et 
tiillés  en  biseau  du  vagin  vers  la  séreuse ,  n*a  pas ,  dans  ce  dernier  sens ,  plua  de 
t  BUHmètres  de  diamètre ,  tandis  que  la  perte  de  substance  du  côté  du  vagin  en 
a  15  ou  18  :  elle  ne  ressemble  en  rien  aui  ulcérations  syphilitiques.  Le  péritoine 
'ift«,  au  pourtour  de  l'ouverture ,  des  fausses  membranes  adhérentes.  Cette  péri- 
teaiCe  réparatrice  n'a-t-elle  pas  été  le  point  de  départ  de  Tinflammation  séreuse 
fsi  a  déterminé  la  mort? 

Les  auteurs  du  mémoire  semblent  ne  compter  pour  rien  lafTection 
jpfphilitique  dans  la  production  de  cette  perforation  ;  j'avoue  que  je  ne 
pais  partager  entièrement  leur  manière  de  voir,  et  que  s'il  est  bien 
démontré  que  c'est  la  branche  du  forceps  qui  seule  a  pu  faire  cette 
perfmtion ,  cette  branche  a  singulièrement  dA  être  aidée  par  la  fria- 
Inlité  du  tissn  vaginal  affecté. 

OsanvATiox  IX.  —  Préientation  de  la  téte;^  doutet  ;  —  urtion  ;  ^  iéekirvre  trie  étenéne 

du  périnée. 

La  nommée  GrefRer,  âgée  de  vingt-sept  ans,  primipare,  bien  conformée,  robuste, 
ie  firéfenteà  la  salle  d'accouchements,  le  travail  étant  déjà  assez  avancé.  Le  ventre 
Mt  très  volumineui,  la  poche  des  eaux  forme  une  saillie  considérable  ;  elle  est  tel- 
lement tendue  qu'on  ne  i>eut  reconnaître  la  présentation  :  c^'tte  seule  circonstance 
décide  à  faire  la  version  (pratique  suivie  à  la  Maternité  de  Paris).  Après  Tintroduc- 
tion  de  la  main  dans  Tutérus,  on  constate  que  c*est  la  tête  qui  s'applique  sur  Tori- 
flee  utérin ,  ce  qui  n'empêche  pas  de  continuer  l'opération  en  décollant  les  niem- 
branes  Jnsqu*an  bas-fond  de  Tutéras  :  on  amène  assez  facilement  les  pieds,  mais 

r.s 


flKk  ACriDENTii   DUS  SITETES  Dli    CODC^I^. 

«o.  ■  k  «ta*  VwBde  pww  t  «umn  ta  téta,  à  cMH  4i  11  fÉriUMO  «i 
yullM  mallM  !  M  Ml  eWifé  d«  Mn  dg  Irti  tetnintllni,  fH<Mt  h 

qvhuM  kiMM  puiti  4n  Um  di 

,  DNit  Mbit ,  ^  M  T»  *«.  U  a 


Lm  feauoM  OcHa,  Oiunbord  et  L'q#nwiet,  lontci  le*  Iroa  pnmipt 
le  ftriait  décUré  k  tt  inlU  ilc  l'iwlicaUoo  du  bnepi,  faite  ém  dv 
JHW  taUW  4n  InvAil.  Ckn  !■  tewAn.  U  dichirw*  •  4U  pmqw  i 
■coompagnie,  pendant  plniieon  Joon,  d'incoatineDce  dei  matière*  téc 

.    MMriTu|i«XIil,X(V.  — 4|pliN(>Mi<taM««-t  — «KJlM«Ban*rM4M 
rriimlmiUetUiltMr'mm. 

La  nominfc  ChMelicr,  àg(^  de  vingt-tiualre  an» ,  multiitarr ,  i  letm 
Itjfnx'r,  rntre  à  la  MutCTailé  ta  travail.  L'cDlaut  préienic  le  toranei  i 
imitloQ  :  la  tèle  csl  dans  l'eicavatiun  :  ta  femme  dit  qu'elle  mmCr  Jq 
■It  heures,  CommF  l'aeeoucheiueDl  ne  oiarcbait  pa&  auei  vile,  uii  ipiiJ 
cepi,  et,  après  des  maDŒuvrGS  prolongées,  on  relire  un  entant  iiui  blTri 
cernent  du  frontal  droit  avec  eiopbtbalinie  ,  et  qui  sueranibi'  \e  km 
toin  a  des  suites  de  cou::hei  nssci  heureuse». 

La  hmme  Pèlerin,  aec«uchée  le  6  mai,  a  offert  no  cas  tout  à  fait  imI 
lement  le  folut  était  hiràro-anencéphale,  et  reoroDcemeut  portait  «u 
lanche.  L'enfant  fut  eitrait  mort  ;  il  était  vivant  lurs  de  l'applicaiioa  i 

OaWBVATION  XV,  —  lUlrécuitmrnl  Ug/r  du  bauin;  —  procHltiitc  ^u  cordât;  — 
enfant  morl  pcnifanf  It  Imvnil  et  pr^Kulan!  imc  fmclurt  de  Itinm/ru 

Brou,  âgie  de  vingt-troii  au,  primipare,  dune  comtilutioo  médiocM 
entre  à  la  Uatcrniié,  eu  travail,  le  14  juia  18*1.  Onrecoauattuueiiri» 
la  tète,  et  en  même  temps  oa  consiste  utie  «aitlic  de  l'angle  urro-vcrté 
que  la  poche  dei  eaui  est  rompue  ,  on  s'aperfoit  qu'il  j  a  prueidcDtti 
U  fait  quelque*  tentatives  pour  le  réduire,  et  l'un  se  décide  tout  de  « 
qner  la  version.  Ou  termine  l'accouchement  aver  la  plus  grande  v^ 
gauche  t'estdéOéchi.et  l'on  a  fracturé  l'humérus  en  voulaut  le  réduire! 
non  durant  l'oftération,  «t  M  mère,  après  avoir  en  des  accidents  asM 
c4té  de  l'abdomen,  sort  de  la  Maternité  le  21  juin. 


Cécile- Virginie  Hubéaui,  igée  de  vinj^l-lrois  an*,  entr^  le  S  déen 
heures  du  *otr,  salle  Saint-Pierre,  était  en  iloiikurs  depuis  deai  ioen 
vinfll-qnatre  heun»  le  travail  est  resté  simionnaire.  bien  que  le*  doulen 
vives  et  soutenue*. 


PBiPOHATIONii  ViESICO-VAGl!«ALIS.  IH5 

AT  les  huit  heures,  M.  Danyau  flls ,  après  avoir  teuté  vainement  Tapplication 
Ibreeps,  procédait  à  la  réphatotripaie  de  la  manière  suivante  : 
près  la  perforation  du  crâne ,  l'opérateur  introduit  successivement  chacune  des 
u  dans  le  vagin  pour  guider  chacune  des  branches  de  l'instrument, 
a  tête  est  broyée  et  le  fœtus  extrait  arec  rapidité;  de  nombreuses  esquilles  se 
Deot  jour  de  toutes  parts  entre  les  mors  de  Tinstrument. 
e  6  décembre,  à  sept  heures  du  soir,  la  malade  succomba  à  une  péritonite  sur- 
iK,  c'est-à-dire  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  Topération. 
Atopsie  faite  en  présence  de  M.  Honoré  et  des  élèves  par  Tinterne  M.  ***. 
ie  vagin,  fendu  longitudinalement,  oftrt  de  nombreuses  traces  de  déchirures  sur 
pni  postérieure  en  allant  de  haut  en  bas  ;  la  première  est  située  immédiatement 
éessous.dn  col  utérin  ;  elle  est  large  de  deux  ou  trois  doigta,  et  intéresse  Tépais- 
ratière  du  vagin.  La  deuxième ,  placée  sur  le  côté  droit  du  col ,  est  assex  vaste 
ir  loger  la  main  tout  entière;  le  cul-de-sac  du  vagin  n'existe  plus  en  cet  eu- 
il:  ses  insertions  ont  été  rompues,  et  comme  limite  extrême  de  la  perforation, 
«reste  que  le  péritoine  qui  sépare  le  vagg;i*  de  la  cavité  abdominale.  La  partie 
rieure  du  vagin  présente  aussi  deux  petites  déchirures  déterminées  très  certai-^ 
mt  par  les  nombreuses  esquilles. 

ai  Joint  de  préférence  cette  observation  à  celles  de  MM.  Pereira  et  Lassarre, 

e  que  Tomission  du  procédé  Hatin  y  est  signalée  par  M.  T...,  témoin  de  Topé- 

>ik. 

crarquoi  conserver  tant  de  confiance  dans  un  ancien  procédé  qui  peut  détermi- 

iSe  semblables  désordres,  quand  il  est  bien  certain  qu'en  introduisant  la  main 

»  eotière,  suivant  le  procédé  Hatin,  on  les  éviterait  presque  à  coup  sûr  ? 

Perforations  vésico-vaginales. 

^  fistules  qui  résultent  de  la  communication  de  la  vessie  avec  le 
?*o  se  reconnaissent  assez  facilement  par  le  passage  de  1*  urine  dans 
^>gin,  par  le  toucher,  la  vue,  au  moyen  du  spéculum ,  ou  en  intro- 
"tiit  dans  la  vessie  une  sonde  qui  pénètre  k  travers  la  perforation. 
^  sont  assez  fréquentes,  et  surtout  fort  difficiles  à  traiter.  Il  parait, 
^usement,  qu'un  assez  grand  nombre  d*entre  elles  se  guérissentspon- 
Hioent.  Il  faut  observer  néanmoins  qu'il  est  beaucoup  plus  difficile 
Henir  la  cicatrisation  des  fistules  vésico-vaginales  ou  du  lias-fond 
5t  vessie  que  de  celles  qui  existent  entre  Turctre  et  le  vagin.  Quoi 
I  en  soit,  les  moyens  chirurgicaux  employés  jusqu'à  ce  jour  ont 
lié  des  succ^  incontestables  :  tels  sont  la  suture,  au  raoven  d'ai- 
Iles  diversement  conformées,  la  cautérisation  par  le  cautère  actuel 
potentiel,  TaCTrontement  des  bords  de  la  plaie  par  le  procédé  de 
^nlt,  et  les  appareils  unissants  imaginés  par  plusieurs  chirurgiens, 
tloplastie  pratiquée  avec  tant  de  succès  par  MM.  Ricord  et  Jobert  de 
tnballe. 


9i6  ACCIDKNTâ  i>ES  SUITES  DE  COOCBKS. 

Perforations  rcclo-vagioales. 

Outre  les  causes  que  nous  avons  dit  plus  haut  devoir  les  produire,  il 
en  est  une  sur  laquelle  M.  Danyau  a  insisté  et  qu'il  est  utile  de  biie 
connaître  aux  praticiens.  Lorsque  la  tète  est  assez  volumineuse  et  des- 
cendue sur  le  plancher  du  périnée ,  et  que  les  parties  externes  de  U 
génération  offrent  de  la  résistance ,  si  Faccoucheur,  dans  le  but  de 
maintenir  le  périnée  et  de  prévenir  sa  rupture,  exerce  avec  la  mainiDe 
pression  trop  violente  sur  cette  partie,  la  partie  inférieure  de  la  cloiM 
recto-vaginale ,  distendue  outre  mesure,  se  rompt  sans  qu*on  sa 
aperçoive  ;  il  est  donc  important  de  chercher  seulement  à  soutenir  le 
périnée  sans  le  refouler  avec  force.  Les  perforations  recto-vaginiks 
sont,  en  général,  très  difTiciles  à  guérir;  on  a  vu  quelques  cas  de  cic^ 
trisation  spontanée ,  mais  il  ne  faut  guère  compter  sur  de  semblaUei 
exceptions.  Les  moyens  employés  pour  obtenir  leur  oblitération  soit: 
la  suture  avec  Tavivcment  des  bords  comme  dans  le  procédé  de  M.  Dicf- 
feobach  pour  la  déchirure  du  périnée,  la  compression  par  le  recti», 
le  refoulement  du  périnée,  etc. 

S  3.  —  Oéclilrareft  do  périnée. 

On  comprend,  sous  le  nom  de  déchirures  du  périnée^  des  lésions  qtf 
intéressent  ou  la  commissure  delà  vulve,  ou  l'épaisseur  du  périnée  !»• 
même,  ou  enfin  ces  deux  parties  ensemble,  et  le  sphincter  de  raDiis.ll 
est  plus  rationnel  de  nommer,  avec  MM.  Yelpeau ,  déchirures  on  ftfiti 
vulmires,  celles  qui  atteignent  les  grandes  lèvres  ou  la  fourchette  sei* 
lement  ;  déchirures  ou  ruptures  du  périnée,  celles  qui  envahissent  uae 
partie  de  celle  région  en  intéressant  aussi  la  fourchette  et  quelqueUs 
le  sphincter  anal  ;  enfin  perforation  centrale  du  péritiée^  une  niptut 
de  cette  région  seule,  la  commissure  du  périnée  et  le  sphincter  i^siM 
intacts,  perforation  à  travers  laquelle  l'enfant  peut  être  expulsé. 

Fentes  ou  déchimres  vuhaires. 

Les  lésions  de  cette  nature  qui  ne  comprennent  que  la  fourchette, 
qui  ne  s'étendent  qu'à  3  ou  ^  lignes  sur  le  périnée,  ou  bien  qui  porteil 
sur  les  grandes  ou  petites  lèvres,  et  qui  sont  transversales  ou  longitu- 
dinales, n'offrent  pas  assez  de  gravité  et  exigent  des  soins  trop  simples 
pour  qu'elles  méritent  une  attention  bien  spéciale.  Des  ablutions  avec 
la  guimauve  et  des  tentes  de  charpie  interposées  entre  les  lèvres  suffi- 
sent seules. 
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Déchirures  ou  ruptures  du  |)ériDée. 

lis  celles  qui  intéressent  une  partie  assez  étendue  de  la  région  pe- 
lle sont  beaucoup  plus  importantes  à  étudier  et  réclament  un  trai- 
mi  tout  particulier.  Ou  bien  la  déchirure  se  fait  sur  la  ligne  nié- 
t  et  plus  fréquemment  sur  le  côté,  et  ne  comprend  que  le  sphincter 
a  Yulve  et  une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  périnée,  ou 
telle  envahit,  outre  ces  parties,  le  sphincter  de  Tanus  lui-même 
iMalité  ou  en  partie  ;  accident  le  plus  ordinairement  sans  aucune 
rite,  mais  qui  compromet  toujours  Texistence  morale  de  la  femme 
en  est  atteinte. 

s  accidents  reconnaissent  pour  causes  Tétroitessc ,  la  rigidité , 
hue  des  parties  externes  de  la  génération ,  qui  opposent  une  trop 
de  résistance  à  la  sortie  de  Tcnfant  ;  la  présentation  de  certaines 
es  de  celui-ci,  qui  sont  ou  trop  volumineuses  ou  dans  des  positions 
rorables ,  telles  que  surtout  les  occipito-sacrées  ou  postérieures , 
s  de  la  face,  des  (esses,  la  présentation  des  épaules,  des  manœuvres 
ménagées  et  mal  dirigées  ;  enfin ,  l'expulsion  trop  précipitée  de 
ont  et  le  peu  de  soin  qu  on  prend  de  soutenir  le  périnée.  On  doit 
>at,  comme  le  fait  observer  H.  Velpeau,  se  tenir  eu  garde  contre  le 
âge  du  moignon  de  Tépaule  postérieure  dans  les  positions  de  la 
,  lorsque  Texpulsion  est  brusque.  Les  déchirures  du  périnée  peu 
dues,  celles  même  qui,  complètes,  laissent  cependant  le  sphincter 
'«nos  intact ,  n'ont  pas  de  gravité;  il  n'en  est  pas  de  même  de 
ttqui  comprennent  le  sphincter  de  Tanus  et  Textrémité  inférieure 
eetom  :  elles  laissent  après  elles  une  infirmité  épouvantable  «  Fin- 
■oence  des  matières  stercorales ,  qui  transforment  le  vagin  en  un 
M»Ie  cloaque.  En  outre ,  elles  peuvent  devenir  la  cause  d'un  pro- 
^  de  Vutérus,  parce  que  le  plancher  inférieur  du  vagin  manquant, 
tee  n'est  plus  soutenu  naturellement,  et,  en  outre,  il  devient  même 
ssible  de  le  maintenir  au  moyen  de  pessaires.  De  plus,  ces  lacéra- 
Sont  encore  f&cheuses  en  ce  que,  n'opposant  plus  de  résistance  au 
iiit  au  moment  de  l'accouchement,  elles  permettent  une  expulsion 
lapide  ;  circonstance  qui  peut  déterminer  Tinertie  utérine  et  Thé- 
bagie,  le  renversement  de  l'utérus,  etc. 
«  exemples  de  guérison  spontanée  des  déchirures  simples  do  pé- 
'  ne  sont  pas  fort  rares,  et  alors  la  position  seule  suffit  à  les  guérir. 
^  ce  cas,  il  faut  que  la  malade  soit  couchée  de  préférence  sur  un  des 
(  du  corps  et  que  ses  cuisses  soient  constamment  rapprochées  Tune  de 
re,  ou  même  qu'elles  soient  liées  ensemble,  afin  d'éviter  tout  mou- 
mt  qui  tendraient  à  écarter  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  Nais  ce 
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tnoyeii  n'est  pas  toujours  couronné  de  succès  :  l'écoolement  d 
dont  la  présence  irrile  sans  cesse  la  sôTafîon  de  continuité 
diTse réunit;  malheureusement  il  est  impOBiible  d'obvia  k  < 
vénieot,  et  l'on  est  contraint  d'alte&dra  que  la  feniDie  nît  i 
sescoHcbes  pour  entreprendre  use  opération  plut  certaine, 
pour  diriger  la  cicatrisation  et  l'opposer  k  des  palet  de  snba 
pourraient  compromettre  quelques  portiom  do  périnée,  il  h 
la  réunion  ne  s'est  pu  opérée  «pontanémeot  dans  les  Inia 
prtuûers  jours,  y  renoncer  et  interposer  entre  les  lèvres  de  I. 
plnmassriani  de  charpie  trempés  dans  une. décoction  de  guiiu 
tous  les  cas  aussi,  il  Taudra,  toutes  les  fois  que  la  malade  nrii 
COuItT  eji  liu'iiif  lc-iii|is  >iir  Ih  vuhc  de  i'faii  iic(1l\  iilhi  iie> 
(les  urines  sur  la  plaii;.  On  a  cooscilié.  dans  les  derniers  tein 
tiquer  la  suture  inimédiateincnl  après  l'accouchement;  ra 
l'avantage  d  éviter  l'avivement  des  bords  de  la  déchirure,  nu 
lie  la  chance  d'une  réunion  sponiani'i',  !■{  Je  i>Uis  exjn'M"  h 
des  manœuvres,  à  des  souiïr^itm'^ .  limi-  un  iiuiim-îil  ou  v 
twsoin  de  repos ,  et  oii  les  secousseB  physiques  et  morales  t 
redouter.  Aussi  il  me  ptratt  convenable  d'attendre  que  lafi 
relevée  de  ses  couches  pour  procéder  h  la  réunion  du  périoé 
Le  temps  des  couches  une  fois  passéi  on  peut  avoir  recool 
ture  qui  compte  de  nombreux  partisans  et  des  succès  incoa 
mais  qui  n'e^t  pas  non  pins  toujours  infaillible.  Les  deui  i 
sutures  que  l'on  préfère  sont  la  suture  entrecoupée  et  la  sutu 
Tillée,  qui  ne  doivent  èlre  pratiquées  qu'après  avoir  prél 
-rarrakhi  les  bords  de  la  plaie.  Les  déchirures  trop  vastes  do 
■traitées  par  le  procédé  de  M.  DicITenbacb ,  qui  consi^le  fc  pi 
quœ  points  de  suture,  alin  de  réunir  les  bords  de  la  soluliu 
nuilé,  et  ensuite  k  pratiquer  sur  les  téguments  du  voisinage 
sions  presque  parallèles  k  la  direction  des  deux  bords  de  la  p 
ent  pour  but  d'empêcher  le  tiraillement  des  points  de  sotor 
(fairure  des  parties  qu'elles  comprennent  dans  leur^  anses. 

Mais  le  procédé  de  suture  enchevillée  mis  en  usage  pai 
est,  vans  contredit,  celui  qui  présente  le  plus  d'avantage.  < 
chirurgien  compte,  à  l'aide  de  ce  moyen,  plusieurs  succès  U 
quablcs  de  restauration  du  périnée  :  ils  sont  tous  consigw 
mémoire  que  l'auteur  a  lu  &  l'Académie  des  sciences. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  la  malade  doit  être  soumise  k 
meut  propre  à  combattre  tous  les  accidents  indammaloires  ;  ( 
iHre  sondée,  cl  que  surtout  on  doit  entretenir  la  liberté  du  ' 
(le  Léfiers  laxatifs  .     . 
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arrive  quelquefois  que,  par  suite  d'une  pression  trop  forte  et  trop 
jumps  continuée  de  la  tête  du  produit  sur  le  périnée,  cette  partie 
lortifiée  presque  en  totalité ,  et  qu'à  la  suite  de  la  chute  de  Tes- 
til  se  fait  une  perte  de  substance  considérable.  Ce  fâcheux  résultai 
aussi  dépendre  du  manque  de  propreté,  dans  le  cas  où  le  périnée 
it  simplement  été  déchiré  régulièrement.  Une  femme  dont  le  pé- 
i  avait  été  déchiré  par  une  application  du  forceps  se  présenta  à  la 
que  dans  Tétat  le  plus  déplorable,  afin  d*y  être  traitée;  mais  la 
de  substance  était  si  étendue,  le  désordre  était  si  complet,  que 
s  et  le  vagin  ne  faisaient  plus  qu  un  vaste  cloaque  irrégulier,  ou 
lait  plus  possible  de  reconnaître  les  diverses  parties  qui  consti* 
.  les  organes  génitaux  ;  aussi  H.  P.  Dubois  ne  put-il  rien  entre- 
Ire  pour  cette  malheureuse, 
serait  possible ,  cependant ,  dans  certains  cas  où  cette  infirmité. 

I  moins  prononcée,  d'y  remédier  par  Tautoptastie. 

Perforation  du  périnée. 

II  dit  que  je  réaervaLB  cette  dénomination  pour  les  cas  rares,  oh  la 
t  offirant  un  obstacle  quelconque  k  la  sortie  de  lenâmt,  celui-ci  est 
ibé  à  travers  une  déchirure  du  périnée,  les  contours  de  la  vulve  et 
Uns  restant  le  plus  souvent  intacts.  Ce  passage  de  Tenfant  à  tnn 
me  cloison  aussi  épaisse  que  Test  celle  du  périnée  est  encore  aiH 
i'imi  le  sujet  de  vives  contestations  de  la  part  de  M.  Gapuron,  qui 
kolument  que  le  fait  puisse  avoir  lieu..  Cependant  les  observations 
Ne  nature  faites  par  H.  Moreau  sont  actuellement  assez  nombreuses 
<I»'il  ne  soit  plus  permis  de  les  mettre  en  doute.  Lorsque  Ton 
*e  chez  certaines  femmes  les  dernières  contractions  expulsives  de 
Os,  on  voit  la  tète  de  Tenfant  distendre  et  élargir  considérablement. 
tson  du  périnée  avant  de  s'engager  entre  les  lèvres  de  la  vulve,  et 
peut  comprendre  alors  que,  sous  Tinfluence  de  certaines  causes, 
tète  soit  capable  de  perforer  cette  cloison  pour  se  faire  un  pas- 
aa  dehors.  Ces  cause?  sont  :  la  saillie  trop  prononcée  de  Tangle 
-vertébral,  la  grande  inclinaison  du  détroit  abdominal,  le  défaut 
nrbure  du  sacrum,  le  peu  de  solidité  de  Tarticutation  sacro-cec- 
nne,  l'amplitude  du  détroit  inférieur  en  arrière  surtout,  le  resser- 
nt  de  Tarcade  et  Texcès  de  longueur  de  la  symphyse  des  pubis, 
îtesse  naturelle,  la  rigidité  de  la  vulve,  la  longueur  du  périnée, 
ptitudc  absolue  de  tout  le  bassin,  la  violence  des  efforts  de  par- 
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turition,  la  descente  précipitée  de  la  tétc,  les  poBitions  occipito^pogie. 
rieures  non  réduites  en  antérieures  ;  enfin  tout  ce  qui  peut  couiij^ 
à  empêcher  les  parties  descendues  dans  la  direction  de  Taxe  du  détni 
supérieur  de  changer  de  direction  dès  qu*elles  reposent  sur  le  plaair 
du  bassin. 

Etablissons  cependant  que  ceux  qui  ont  observé  le  plus  grand  nouée  |^| 
de  ces  cas  n'auraient  pas  été  k  même  de  le  faire  aussi  souvent,  se  ^^  [ 
avaient  pratiqué  les  petites  incisions  obliques  de  la  vulve  recarno»-  ^^^ 
dées  en  pareille  circonstance.  ?>|9e  l 

Il  se  forme  quelquefois  dans  cette  régiMde  petits  abcès  qu'on 'i  ^^nn 
ouvrir  de  bonne  heure.  >  ^ 

Le  traitement  de  cette  lésion ,  peu  grave  par  elle-même,  considtk  icb^^ 
maintenir  la  malade  couchée  sur  le  côté,  les  cuisses  rapprocbtott  ^' 
moyen  d'un  lacs,  à  recouvrir  la  plaie  de  plumasseaux  de  dîarpieUft  ^^ 
pés  dans  une  décoction  de  guimauve ,  à  sonder  la  malade  ;  CBfii,i  ^ 
éviter  la  constipation.  Il  faut  trente  à  quarante  jours  pour  qvVt  \^ 
réunion  soit  complète.  Ces  soins  suffisent  pour  obtenir  la  cicatrisalki.   p 

S  4*  —  Enlorse  ûu  coccyi. 

Il  arrive  parfois  que  chez  les  femmes  qui  accoveheni  dans  uiift  I 
avancé,  le  coccyx,  dont  Tarticulation  avec  le  sacram  s^esl  solidifièe,R  \ 
fracture  ou  se  luxe.  Il  peut  en  résulter  des  douleurs  fort  vives,  M 
inflammation  suivie  de  suppuration,  de  carie  ou  de  nécrose.  On  rmi- 
nalt  cet  accident  au  déplacement,  à  la  mobilité  insolite  de  Tos,  m 
douleurs  qui  sont  éveillées  par  les  efforts  de  défécation  ou  par  k 
moindre  pression  ;  et  l'on  y  remédie  par  desémollients,  des  narcotiqw 
des  sangsues,  des  résolutifs. 

s  3.  -  Déplacement  ût  l'olériM. 

RetîversemetU.  -—  Jai  traité  de  ce  sujet  dans  les  accidenls  deli# 
livrance. 

Descente  de  Toténu. 

Cet  accident,  que  je  n'ai  pas  l'intention  de  décrire  ici  avec  détail, 
arrive  encore  assez  souvent  après  l'accouchement ,  surtout  pendiat  hi 
premiers  jours  qui  le  suivent  chez  les  femme&  dont  les  tissas  saâ 
lâches,  le  bassin  large,  qui  ont  eu  un  travail  laborieux,  qu  on  a  hisÉ 
se  prolonger  indcliniment,  dont  la  délivrance  a  été  difficile ,  dont  k 
périnée  ou  la  cloison  recto-vaginale  a  été  déchirée,  qui,  pendant  le  tn- 
vail  Ou  après  la  couche,  ont  fait  des  efforts  inconsidérés  ou  prématiirtf. 

Le  loucher  fait  aisément  reconnaître  ce  déplacement  de  ruiérus;  k 
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l,  «n  effet,  rencontfiB  le  col  à  |>eii  de  distance  de  la  vulve,  ou  entre 
Mres  de  celle-ci  ;  la  femme  éprouve  de  la  pesanteur  sur  le  fonde- 
^ct  des  tiraillements  dans  les  aines  et  le  bas-ventre.  CessymptAmes, 
*acconipagnent  aussi  de  constipation,  de  gène,  de  douleur  en  allant 
telle,  sont  plus  ou  moins  intenses,  suivant  que  la  descente  est  in- 
^èle  ou  qu'il  y  a  chute  de  Torgane.  Les  moyens  k  employer  pour 
kittre  cet  état  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas  :  ainsi,  faire  placer 
taie  en  position  horizontale,  de  telle  sorte  qu'elle  ait  le  bassin  plus 
fé  que  la  poitrine,  chercher  a  refouler  Tutérus  avec  les  doigts  in- 
lits  dans  le  vagin,  interdire  tous  les  efforts  possibles,  recommander 
tqm ,  tenir  le  ventre  libre  afin  d'éviter  les  efforts  de  défécation, 

Krder  le  lit  pendant  quatre  on  cinq  semaines.  Ordinairement  ces 
suffisent;  mais  si,  malgré  leur  emploi,  la  descente  se  renouvelle, 
Et  soutenir  l'utérus  par  des  moyens  mécaniques,  le  pessaire  de 
Unac  de  M.  Gariel,  auquel  on  joint  des  injections  fortifiantes 
triugentes,  et  un  régime  tonique  lorsque  Técoulement  lochial  a 

ru. 

mté  et  la  rétrovenion,  Vanté  et  la  réfroflexion  peuvent  encore 
beuter  a^rès  raccouchement  ;  Tutérus  volumineux,  pesant  et  mal 
■n  par  ses  rqilis  ligamenteux,  se  renverse  en  totalité  et  dans  un 
koiizontal ,  soit  en  avant  (antéversion) ,  soit  en  arrière  (rétro- 
};  ou  bien  ses  parois,  devenues  plus  molles  par  suite  de  la  dis- 
i  qu  elles  ont  éprouvée  et  par  leur  défaut  de  contractilité,  pér- 
it k  Torgane  de  se  fléchir,  soit  en  avant  (antéflcxionj,  soit  en 
(rétroflexion),  son  fond  venant  à  se  placer  sur  le  pubis  ou  le 
I,  tandis  que  le  col  reste  vertical  ou  change  peu  de  direction. 
peut  ranger  parmi  les  causes  de  ces  déviations,  d'abord  la  laxité 
Ats  suspenseurs,  le  volume  de  T utérus,  la  largeur  considé- 
hii  détroit  supérieur,  tous  les  efforts  un  peu  considérables  ;  les 
Phtas  que  l'utérus  peut  contracter  avec  les  parties  voisines,  par 
Niafltmmation  ;  le  trop  peu  de  longueur  des  ligaments  de  Fallope 
lierait  prédisposer  à  Tantcversion. 

B>  symptômes  qui  indiquent  que  ces  déviations  ont  lieu,  sont  des 
Benents,  des  douleurs  dans  les  aines  ou  les  reins,  une  sensibilité 
cirilfere  de  lliypogastre ,  quelquefois  des  signes  de  phlogose  du 
^ioe  et  de  l'utérus,  de  la  fièvre,  la  constipation,  la  rétention 
^;  puis  le  toucher  par  le  vagin  montre  que,  dans  Tantéversion, 
A  est  très  haut  placé  dans  Texcavation  du  sacrum ,  tandis  que 
la  rétroversion  il  est  placé  derrière  le  pubis  :  on  sent  le  corps  de 
*tis  étendu  presque  horizontalement,  soit  en  avant,  soit  en  arrière. 
^  la  rétro  et  rantéflexion,  outre  que  le  col  est  |»eu  divisé  en  avant 
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OU eo  arrieie,  lu  doigl perçoit  daos  le  l'^ul-dc-saffpwslcrieuT ou u 
du  vagin  le  foud  dfi  l'ulèruti,  mai:»  Iwauc^iip  plus  dil&'tkw 
daoii  le  cas  précédenl,  et  il  {teut  s'engager  dans  W  sillou  qui  t 
corps  nécbi  sur  le  col  de  l'organe. 

Si,  dans  un  grand  nombre  de  t'as,  ces  dcviutiuu^  n'offren 
dangers  immédiats,  pitrlois  cependant  elle»  donnent  liou  »  il 
dents  inOaDiQiatoircsfort  graves.  Les  inconvénients  qui  pcuxci 
résulter  du  déplacement  de  l'utérus  sont  :  la  rétention  d'uriw 
slipation  et  la  stérilité.  1a  rélroSexion  utérîac  surtout  fxpo^ 
^  une  yiilainniation  chronique,  k  des  adhérences  qui.  daiu 
sesses  subséquenles,  rendent  ravorlemeut  presque  ineuliilil' 
au  traitement,  conimc  pour  ladescenlu,  il  cun^isle  â  t'aJrc 
femme  dans  la  position  horiuinliili',  k  replacer  l'organe  autal 
peut,  soit  avec  li-s  doigts  qui  pressent  sur  le  col  ou  sorlecw] 
l'aide  du  petit  biilon  garni  de  Hn^e  dont  s'est  servi  avtc  < 
M.  Evrat.  Quand  la  réduction  est  opérée,  il  faut  placer  un  lu 
morceau  d'épongé  entre  le  vagin  et  le  col,  du  cfllè  opposé  a  \»it 
ou  UQ  pessaire  d'une  forme  propre  à  maintenir  i'organ«  en  f 
peut  aider  ces  mojens  par  des  injections  et  lotion»  aslri^ 
froides,  des  douches  ascendantes  aromatisées  ou  nlfureusai 
l'iutérieur,  les  cau\  ferrugineuses  froides,  les  aniers,  le  fer,  i 
nenl  chez  les  personnes  faibles  et  cblorotiques. 


Inerlie  des  intestins.  —  Les  changements  assez  brusques  f 
lu  déplétion  de  l'utérus  dans  les  rapports  de  ces  viscères  4 
(;cux  qui  ont  lieu  daus  la  circulation  du  bassin  par  la  rétm 
vaisseaux  utérins,  et  enliu  les  efforts  violents,  les  pression!  p 
exercées  pendant  l'accouchement,  déterminent  quelques  accij 
ijont  intéressants  i  étudier.  Ainsi,  les  intestins  grêles,  htegl 
fonlés  et  comprimés  par  l'utérus  développé ,  se  trouvaiil  t 
coup  relâchés,  tombent  dans  une  espèced'inertie  que  partait 
longtemps  comprimé.  Aussi  ]fifi  femmes  accouchées  sont-efla 
toutes  sujettes  k  la  constipation  :  d'autres ,  ta  contraire,  piV 
prises  d'une  diarrhée  qui  provient  au  contraire  d'un  cttti 
d'irritation  du  gros  intestin,  et  cette  irritation  qui  s'étead 
(oui  le  tube  digestif  chez  les  sujets  prédisposés,  doil  être  al 
peu  ptbs  aux  mêmes  causes.  Eutln,  les  lUmorrlmdes  que  l'ai 
dans  les  mêmes  circonstances  sont  produites  et  par  la  gêne  ( 
culation  el  |>ar  les  efforts  réitérés  qui  tendent  il  expulserk  l 
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M  violente  pression  qu'éprouve  la  partie  inférieure  du  rectum. 
■  lavements  émollients  ou  légèrement  laxatifs  doivent  d'abord  être 
0yés  pour  combattre  la  constipation,  et  s'ils  ne  suffisent  pas,  il 
administrer  l'huile  de  ricin  (15  grammes) ,  le  sel  de  Glaubcr 
|;rainmes),  dans  le  bouillon  aux  herbes,  mais  seulement  après  la 
B  de  lait.  La  diarrhée,  l'irritation  d'intestins  et  les  /uhnorrhotdes 
Uenl  être  traitées,  si  elles  persistaient  au  delà  de  la  première  se- 
ls, par  les  émollients,  soit  à  l'intérieur,  soit  ii  rextérieur,  et 
Ib  par  les  évacuations  sanguines  locales,  suivant  leur  degré  d'iur 
né.  Une  ou  deux  sangsues  appliquées  sur  les  tumeurs  elles-mêmes. 
\i  noter  ici  cependant  que  souvent  la  nature  se  charge  seule  de 
m  de  cçs  incommodités  comme  de  celles  dont  il  va  être  ques- 

ian  d'urine.  —  La  vessie  partage  le  sort  des  intestins  pen- 
fci  derniers  mois  de  la  grossesse,  la  |)esanteur  de  Tutérus  la  solli- 
cesse  à  se  vider  ;  mais,  lorstiuc  raiTouchement  a  lieu,  elle  se 
plus  ou  moins  violemment  comprimée  par  l'enfant,  ce  qui  la 
T  quelquefois  dans  une  inertie  passagère  ou  même  dans  une 
paralysie^  dont  elle  est  beaucoup  plus  longtemps  à  se  re- 
I.  La  rétention  d'urine  ({ui  en  résulte  mérite  donc  toute  Tatten- 
da  praticien,  qui  ne  doit  jamais  oublier  de  s'informer  si  Taccou- 
a  uriné.  Si,  dès  le  premier  jour,  les  urines  n'ont  pas  été  rendues, 
ît  sonder  la  femme,  car  la  réplétion  de  la  vessie  pourrait  produire 
lues  accidents  du  côte  de  l'utérus  lui-même,  en  outre  des  acci- 
a  mortels  que  causent  la  distension  de  la  vessie  et  sa  rupture.  Cette 
tomodité  ne  dure,  au  reste,  que  quehpies  heures,  quelques  jours 
Mm  plus  ;  je  lai  vue  cependant  se  ])rolonger  près  d'un  mois  :  tout 

Eut  échoue  dans  ce  cas,  le  temps  seul  redonne  à  la  vessie  sa 
ilité. 
^  rappelle  ici  encore  combien  il  est  important  de  s'informer  de 
I  des  urintes,  pour  ne  pas  prendre  de  symptômes  de  rétention  pour 
won  d'une  métro-péritonite,  mé])rise  que  j'ai  vue  être  cependant 
MiTent  commise. 

^i^etmiinetice  d'urine  est  au  contraire,  en  général,  de  peu  de  durée, 
hlame  surtout  l'emploi  des  laxatifs  et  l'application  de  vésicatoires 
nts  sur  rhypogastre,  et  plus  tard  les  réfrigérants. 
^IdegmoM  du  bassin,  —  L'accouchement  peut  encore  avoir  une  in- 
■Kc  fâcheuse  sur  les  organes  génitaux.  Outre  les  lacérations  et  les 
►lirements  divers  dont  nous  avons  parlé,  il  arrive  parfois  que  le 
jii,  le  col  de  l'utérus,  les  trom|)es,  les  ovaires,  ou  même  le  tissu 
hlairo  qui  environne  ces  orjranes,  conservent  pendant  quelque 
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temps  un  (Certain  degré  d'irritation,  s'cnnamment  même.  De  l 
un  senliment  de  chaleur,  de  tension,  de  douleur  k  Is  pr« 
mouvement  fébrile  habituel,  de  l'inappèleiu-e,  de  la  cêph^i 
nausées,  la  siipprei^sion,  la  diminution  ou  le  changemeol  de 
d'odeur  des  lochies;  symptômes  peu  apparents  dans  le  prii» 
qui  doivent  attirer  toute  l'allenlion  et  ijut  peuvent  dcvoi 
car  c'est  it  leur  suite  que  l'on  voit  survenir  les  déviations,  li 
lions  de  i'ulêrus  ou  de  son  eol,  la  inéirîte  elle-même,  et  rcs 
ruieuts  qui,  si  souvent  dans  nos  hApilau:i,  se  développeot 
fbsses  iliaques  et  dans  la  profondeur  du  bassin. 

La  méthode  anliphlogisiique  doit  être,  dans  ces  difTcrenl* 
ployée  dans  toute  sa  rigueur;  en  eiïet,  ni  après  les  injecti 
lientes  dans  le  vagin,  les  grands  bains,  les  boissons  adoofi 
la  dicte,  on  voit  les  symptômes  persister  au  même  depr  ou  31 
il  ne  faut  pas  hiisiter  ii  appliquer  àfs  sangsues  en  nombre 
soil  K  ta  vulve,  soit  aux  aines,  et  même  pratiquer  une  snigatt 
lorsque  la  rt^action  du  pouls  et  la  pléthore  générale  le  cm 
J'ai,  cette  année  (1851),  été  assez  heureux,  avec  l'asâ 
HM.  Bouillaud  et  Bégin,  pour  faire  avorter  un  phlegoioi 
dame  à  laquelle  nous  portons  tous  trois  le  plus  vif  intérêt.  0 
facilement  une  idée  de  ma  snlisfaclioa  quand  on  saura  que  le 
cette  dame,  par  son  intervention  tout  empressée,  est  uodt 
ont  le  plus  contribué  à  assurer  mon  avenir. 

Si,  par  suite  de  l'inflammation  du  tissu,  des  abcès  se  M 
dans  la  profondeur  du  vagin,  dans  les  fosses  iliaques  oa  * 
autre  point,  il  ne  faut  pas  tardera  les  ouvrir  aussitôt  qne  laÉ 
devient  évidente,  ahn  d'éviter  qu'ils  ne  s'étendent,  ne  fai 
produisent  de  plus  grands  ravages.  Chez  une  dame  auprès  è 
je  fus  appelé  par  M.  Bernadet,  M.  A.  Bérard  ouvrit  un  de  ad 
la  fosse  iliaque,  la  malade  guérit  rapidement.  Mais,  le  pIvM 
ment,  il  n'est  pas  possible  de  donner  issue  au  pus,  el  A 
résorbé,  ou  bien  il  se  fait  jour  naturellement  parle  vagiit 
tum.  Chez  deux  femmes  de  la  Clinique  ,  que  j'avais  Tail  pM 
le  service  de  M.  Honore,  la  maladie  s'est  terminée  de  cetlea 

C'est  en  général  ce  que  j'ai  vu  arriver  le  plus  souvent,  nit 
vu  ces  abcès  être  suivis  d'une  issue  funeste, 

Tympanite.  —  Un  des  elTets  assez  habituels  de  l'accoucbeai 
météorisme  de  l'abdomen.  Ce  symptôme  est  dans  l'immoM 

'  On  peut  roosullcr  sur  w  siijel  ta  ttirse  fori  ialémMDle  de  IL  I 
Cberai  (1841). 
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S  sans  iniporlancc,  cl  dé|>en(l  d'un  peu  d  incrlie  inlcslinale  et 
kchement  de  la  fibre  de  l^ntestin  ;  cependant  il  est  indispensable 
ier,  surtout  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Car  s'il  est  causé  ou 
npressiondu  froid,  ou  par  une  mauvaise  digestion,  des  saburres« 
B  encore  par  un  degré  peu  prononcé  d'irriliition,  cet  état  récla* 

I  des  moyens  particuliers,  suivant  la  cause  qui  l'aurait  déter* 

II  faut  donc  interroger  avec  soin  toutes  les  fonctions ,  aGn  d'ac- 
'  la  certitude  que  la  tympanite  n'est  pas  liée  à  quelque  état  grave 
m  intestins,  soit  du  péritoine.  On  pourrait,  en  effet,  prendre  cet 
our  un  symptôme  de  péritonite,  de  métro-péritonite  ou  de  gastro- 
le»  et  employer  les  évacuations  sanguines  locales  et  lesapplications 

les  qui  ne  feraient  qu'augmenter  le  météorisme ,  taudis  qu'on 
i  Eacilement  k  le  dissiper  au  moyeu  de  laxatifs  légers,  de  car- 
,  d*embrocations  avec  l'huile  de  camomille  camphrée,  et  de 
n  exercée  sur  l'abdomen  avec  un  bandage  de  corps  modéré- 
Au  contraire,  si  le  ventre  météorisé  est  sensible  à  la 
,  si  le  pouls  est  fréquent ,  la  peau  chaude,  etc.,  cet  état  du 
il  éveiller  toute  la  sollicitude  de  Taccoucheur  ;  un  léger  mi- 
tel  que  l'huile  de  ricin  (15  grammes),  serait  indiqué,  lAais  en 
t  les  émissions  sanguines,  les  cataplasmes,  etc. 
Urne  de  la  vulve.  —  J'ai  expliqué  précédemment  quelles  pou- 
('être  les  causes  de  cet  œdème,  et  quelles  sont  les  indications  à 
ir  pendant  la  grossesse  et  pendant  le  travail  ;  raccouchement  ne  le 
)  pas  toujours,  et  après  lui  il  peut  même  être  porté  au  point  que 
m  lèvres  soient  rapprochées  de  manière  à  empêcher  l'écoule- 
Ibb  lochies.  Cet  état  provient  alors,  ou  d'une  simple  infiltration 
b^  sans  douleur,  ou  d'une  irritation  assez  forte,  accompagnée 
^grande  sensibilité  des  parties  contuses  pendant  le  passage  de 
p.  Dans  le  premier  cas,  quelques  mouchetures  suffisent  pour  di- 
Pla  tension;  dans  le  second  cas,  il  est  nécessaire  d'appliquer  les 
|jw,  si  rinflammation  est  trop  vive,  et  de  recommander  l'usage 
iapltsmes  émollients  et  des  bains  tièdes. 
glocteur  Ameuille  vient  d  observer  un  cas  de  cette  nature,  dans 
f  les  petites  lèvres,  fortement  tuméfiées,  faisaient  une  saillie  con- 
lUe  en  dehors  des  grandes  lèvres,  (|ui  elles-mêmes  étaient  aussi 
\gt  d*un  afflux  séro-sanguin  très  prononcé. 
Mnelques  jours,  à  l'aide  de  mouchetures  et  d'applications  résolu- 
Jedétat,  qui  paraissait  fort  inquiétant,  fut  complètement  modifié. 
wmbus  de  la  vulve.  —  Si ,  pendant  la  grossesse,  le  thrombus  de 
ive  peut  se  présenter,  par  suite  de  la  stagnation  des  fluides  et  de 
tTiriqueuY  où  se  trouvent  les  veines  du  vagin,  on  doit  comprendre 
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commenl  celle  uiatadic devra  êln;  produile  par  la  l'oolusiiti 
Tcnt  le»  grandes  lèvres  lurs  du  |)u»siige  oaturL'l  ou  de  l>\ln 
Heielle  de  reniant.  Eu  effel,  il  se  Torme  alors  dan^î  lune  ou  i 
Itvrc,  qaeiquefoiE  dans  loutee  les  deux,  un  épancbeni«nl  s 
taotAl  e«t  forl  lioiilé,  lantôl,  au  ronlraire,  eavahit  même  ui 
la  Tesse,  et  donne  lieu  à  une  lumetir  Toluminease,  qui  si 
souvent  de  vives  douleurs,  surloui  si  elle  s'ennamme  :  la  ti 
la  leinle  violacée  de  la  peau,  la  fluetu&lion  que  l'on  per 
reconnaître  promplement.  Le  pronostic  de  ces  lumeurs  n'a 
en  général,  car  on  les  a  vues  parfois  se  résoudre  d'clles-méi 
en  obtient  assez  facilement  la  guérisoo,  même  lorsqu'elle 
Terties  en  at>cès.  Mais,  dans  (Quelques  cas  rares,  le  san^  ist 
du  rectum,  de  la  vessie,  elc,  etc.,  a  formé  de  vastes  fo«n! 
verture  et  rinHammalion  ont  entraîné  la  mort  des  malades. 
-  Pour  le  traitement  du  thrombus,  je  n'ai  qu'^  rappeler 
dit  aux  accidents  du  travail  :  1"  L'application  des  rrsolulil 
■ont  sans  eO'ct  lorsque  la  tumeur  cet  fluctuante,  quelque  p 
neusc  et  bien  circonscrite  ;  ce  n'est  que  lorsqu'elle  est  très  p 
et  résistante  qu'on  peut  y  avoir  ra'uurs.  2°  L'évacuatîoD  di 
couteiiii.'t  danii  ta  tumeur,  par  le  moyen  de  l'incisinn  EUi 
faite  largement  sur  le  point  le  plus  ramolli,  et  dès  que  t'« 
une  fluctuation  manifeste  dans  la  tumeur,  afin  d'éviter  queli 
épanchés  ne  l'usent  plus  loin  et  ne  décollent  trop  de  ptf 
thrombus  était  récent,  il  seraitcepcndantconvenabled'atltf 
quatre  heures  avant  de  l'ouvrir,  alin  de  laisser  le  temps  au 
déchirés  dans  la  tumeur  de  se  rétracter  et  d'éviter  par  li  < 
rhagie  ultérieure.  Il  faut  se  rappeler  aussi  que  l'ouvertorei 
bus,  abeédés  auï  environs  de  l'anus,  donne  issue  à  du  su 
ou  mélangé  de  pus  qui  répand  une  odeur  de  matières  stem 
l'on  pourrait  attribuer  à  une  lésion  de  l'intestin.  Après  l'i 
plaie  se  déterge  peu  à  peu  et  se  cicatrise  assez  aisément,  si, 
sèment  simple  avec  la  charpie  et  les  compresses  fenètriii 
des  soins  de  propreté  indispensables  surtout  alors.  Voyei  II 
cident  pendant  le  travail. 

S  T.  -  bUMchMCIc. 

Le  gonflement  de  la  glande  thyroïde  survient  plus  soum 
parturilion  que  dyns  d'autres  circonstances;  il  parait  deuxM 
jours  après  ta  délivrance,  et  alors  on  l'attribue  au  froid,  m 
efforts  du  travail  et  aus  cris.  Au  moment  où  cet  accident  »ei 
la  femme  éprouve  la  sensation  d'une  rupture  dans  le  gositT 
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Ql  peal  rester  peu  coûsidérabic,  indolent  et  stationnaire,  ou  aag- 
sr  peu  à  peu  de  volume  au  point  de  gêner  beaucoup  la  déglutition, 
pîration,  et  d'exercer  même  une  pression  dangereuse  sur  les  par- 
roisines.  On  a  vu  la  glande  s'enflammer  et  donner  lieu  à  un  large 
i  qui  s  est  ouvert  au  dehors.  Le  traitement  à  employer  est  le 
s  que  pour  le  gottre,  et  doit  consister  d'abord  en  applications 
ientes  et  de  sangsues  s'il  y  a  inflammation,  puis  d'eau  froide  et  de 
nlifs  lorsque  celle-ci  a  diminué.  Si  la  tumeur  est  dure  et  indo- 
,  il  faut  recourir  à  l'iode,  administré  k  l'intérieur  en  potion,  ou  à 
hrieur  sous  forme  de  pommade,  en  frictions  sur  la  partie  gonflée. 
ibcès  qui  tendraient  k  se  former  seraient  traités  suivant  la  mé- 
t  générale. 

il  pa  observer,  à  la  Clinique,  une  jeune  iillc  chez  laquelle  le  gon- 
nt  de  la  glande  thyroïde  s'était  manifesté  dès  les  premiers  mois 
il  grossesse,  raiTouchemenl  1  accrut  singulièrement,  et  il  disparut 
Il  petit,  à  mesure  que  l'accouchée  se  rétablit. 
hve  jours  après  raccouchemcnt,  il  avait  presque  complètement 
hi. 

S  *•  —  InflamiiMitloii  été  symplirfes. 

laflamtnation  des  symphyses  du  bassin  après  raccouchemcnt  est 
ttaladie  rare  qui  n'a  été  jusqu'ici  qu  incomplètement  étudiée.  On 
fiiléralement  considérée  comme  une  aflection  traumatiquc  suite 
"diastase  ou  de  la  rupture  des  ligaments  articulaires.  Denman  est 
qI  qui  admette  que  cette  inflammation  puisse  se  manifester  sans 

traumatiqnes,  et  h  la  suite  d'un  travail  facile.  Depuis,  M.  Joyeux, 
thèse,  admet  que  cette  maladie  dépend  d'une  prédisposition 

,  de  cette  activité  vitale  dont  les  articulations  el  les  surfaces  os- 
és sont  le  siège  pendant  la  gestation.  Il  ajoute  qu'une  cause  légère, 
que  le  froid  humide,  une  suppression  de  transpiration,  suffît  alors 
"déterminer  cette  inflammation. 
I  marche  de  cette  affection  est  partagée  en  trois  périodes. 
Uis  la  première,  il  y  a  simplement  congestion  et  augmentation  lé- 
j  de  la  sensibilité,  mais  les  fonctions  sont  peu  entravées  ;  quelques 
leurs  gênent  les  mouvements  et  la  marche,  mais  bientôt  elles  cè- 
i  k  la  seule  influence  du  repos.  A  un  degré  de  plus  la  phlegmasie 
Confirmée,  les  douleurs  s'exaspèrent  à  la  moindre  pression  et  ren- 
A.tous  les  mouvements  impossibles  ;  du  gonflement  et  de  la  tension 
honifestent  aux  articulations  malades.  Ici  la  résolution  est  encore 
MUe,  mais  si  elle  tarde,  la  troisième  période  se  déclare  :  un  liquide 
^Xf  puis  opaque  et  concret,  s'épanche  dans  les  ti^us  et  dans  les 
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cavilcs  arliculaircs  ;  la  suppuration  s*élal)Ut  avec  tous  les  phénomte  t?s 
qui  la  caractérisent.  La  guérisou  n'est  plus  alors  que  rexception,  citt  ^r 
s*obtient  souvent  qu'au  prix  de  longues  souffrances  et  d'in&rmités.     >y 

Le  traitement  consiste,  dès  le  début,  dans  les  saignées  locaks,ls  \^ 
cataplasmes,  les  bains  prolongés,  et  le  repos  le  plus  complet  ;  enfiièi  ^ 
saignées  générales  devront  être  faites  s  il  y  a  une  réaction  vive,  tai  .^ 
la  troisième  période,  les  bains,  les  cataplasmes  et  le  repos  devroittet  i^. 
seuls  mis  en  usage.  :^ 

Le  numéro  du  20  juin  18^2 ,  de  la  Gazette  de  Strasbourg,  cotàÉ' 
deux  observations  très  curieuses  de  cette  affection,  recueillies  à  lad*  ' 
nique  du  professeur  Stoitz.  Dans  la  première  observation,  la  mablie^  ' 


ï 


survenue  à  la  suite  d'un  accouchement  de  jumeaux  prompt  et  fadk^ 
n'affecte  que  la  symphyse  pubienne.  Elle  céda  en  pea  de  temps  à  fi^  L 
plication  de  quelques  sangsues.  La  malade  pouvait  marcher  le  vi^^ 
troisième  jour. 

Dans  la  deuxième  obsenation ,  la  maladie  survient  une  proMJi 
fois  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et  k  la  suite  d*ane  appiiti* 
tion  de  forceps  ;  elle  mit  plusieurs  mois  à  disparaître.  Puis  une 
fois,  dans  le  même  lieu,  k  la  suite  d'un  accouchement  spontanéM 
dose  considérable  de  seigle  ergoté  avait  été  administrée.  Cette  tes  L 
abcès  considérable  se  manifesta,  et  il  ne  se  fit  jour  par  le  rectmfiS  I 
l)out  de  deux  mois;  Técoulement  du  pus  dura  quatre  mois,  alors sti-  ;' 
lement  la  marche  redevint  possible.  Enfin,  une  troisième  fois, dm 
une  sixième  grossesse,  un  nouvel  abcès  se  forma  dans  le  mêmeliei,c(  ^ 
se  fit  jour  par  le  recUim;  mais  plusieurs  esquilles  composées  detisB  , 
compacte  et  diploïque  sortent  par  la  même  voie,  le  pus  deviaDtsn*  ^ 
guinolent,  brunâtre,  fétide,  et  la  mort  arrive  après  quatre  mois  k 
souffrances. 

Douleurs  dans  les  pieds,  les  mains,  au  pubU.  , 

J'ai  quelquefois  observé  ces  douleurs  aux  pieds;  M.  Ameuille. il»  '- 
deux  cas,  a  pu  les  constater  k  un  degré  très  prononcé  aux  mains;  ILti- 
bois  aux  os  du  pubis ,  et  toujours  sans  lésions  appréciables.  Cesdu- 
leurs  ont  cédé,  après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  aux  cataplasiM^> 
aux  embrocaiions  narcotiques,  aux  bains. 

S  9.  -  Rtaomatteiiie  «lérlo. 

• 

Lorsque  pendant  la  grossesse  et  raccouchement  T  utérus  a  étéaUfiil  I 
de  celte  affection  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  rhumatisme  utérin,  cet  ( 
oi^ne  ne  jouit  pas  d'une  énergie  de  retrait  aussi  considérable  qi^ 
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dans  rélal  de  santé;  l'utérus  reste  développé  au-dessus  des  pubis,  et  la 
nouvelle  accouchée  est  alors  exposée  k  l'Iiémorrhagie. 

Los  tranchées  utérines  sont  aussi  très  vives  ci  souvent  répétées ,  et 
la  sensibilité  de  Torgane ,  et  les  phénomènes  généraux  de  réaction  , 
peuvent  en  imposer  pour  une  inflammation  péritonéale. 

Souvent  aussi  une  inflammation  métro-péritonéale  légère  accompagne 
cette  aflection,  et  nécessite  Tapplication  des  sangsues,  des  cata[)lasmes, 
l'usage  du  laudanum  en  lavement  et  en  embrocations  sur  le  ventre. 

S  10.  —  Be  U  méCro-pérltonlte  poerpérale* 

Je  n'ai  pas  fait  un  article  séparé  de  la  métrite  puerpérale,  parce  que 
cette  affection  est  si  communément  accompagnée  de  la  péritonite,  qu*on 
ne  peut  guère  Visoler  de  cette  dernière. 

La  mclro-péritonite  puerpérale  peut  revêtir  deu\  formes  bien  tran- 
chées. 

!•  Forme  véritablement  inflammatoire,  —  Dans  celle-ci ,  oii  la  péri- 
tonite est  rafleclion  principale,  ou  en  raison  de  la  conslitution^du  sujet, 
h  métrite  présente  le  caractère  franc  des  phlegmasies  des  organes  pa- 
rencbymateux. 

2*  Forme  ^y/;/iorfe. —La  métro-péritonite  ne  se  manifeste  jamais 
sous  cette  forme  dès  le  début  ;  elle  corresjwnd  k  une  lésion  anato- 
nique,  qui  n'est  peut-être  elle-même  qu'une  consé(iuence  de  la  phlébite 
utérine,  et  qui. est  caractérisée  par  le  ramollissement  putrescenl  de 
l'organe. 

Je  dois  encore  signaler  ici  une  autre  forme  bien  moins  grave ,  mais 
en  même  temps  très  insidieuse  de  la  métro-péritonite  ;  je  veux  parler 
de  celle  dans  laquelle,  après  la  diminution  notable,  et  quelquefois  même 
la  cessation  des  accidents  inflammatoires  proprement  dits,  il  se  déve- 
loppe une  névralgie  utérine  des  plus  intenses. 

3*  Forme  k  laciuelle  on  a  donné  le  nom  de  fièvre  puer^jérale.  —  Ici 
l'înllîimmation  du  péritoine  et  de  rutérus  n'est  (|u  une  des  circon- 
stances pathologiques  de  la  maladie,  et  non  la  maladie  elle-même  tout 
entière. 

Métro-péritouite  inflammatoire. 

A.  Cawse^.  —  L'inflammation  de  l'utérus  et  du  |>éritoîne  reconnaît 
pour  causes  les  douleurs  de  l'enfanloment,  la  prolongation  du  travail, 
les  manœuvres  nécessaires  à  rexlraclion  du  produit  ou  du  placenta,  le 
refroidissement,  l'abus  des  aliments  pendant  Télat  puerpéral ,  les  im- 
pressions morales  vives,  etc.  Quant  \x  la  suppression  de  Técoulemi 
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deg  locbiefi,  il  faut  la  regarder  bien  plutùt  comme  un  effet  de  la  maladie 
que  comme  sa  cause. 

Il  en  est  de  même  de  la  suppression  de  la  sécrétion  laiteuse. 

B.  Diagmstic.  —  J'ai  dit ,  à  l'occasion  des  soins  qu  on  doit  donner 
à  la  nouvelle  accouchée ,  que  Taccoucheur  doit  s'enquérir,  avant  toot, 
des  fonctions  de  la  vessie  :  ainsi ,  il  ne  doit  pas  se  contenter  de  se  faire 
montrer  les  urines  et  d'en  apprécier  la  quantité ,  mais  il  doit  encwe 
palper  l'bypogastre  et  s'assurer  que  la  vessie  n'est  pas  distendue*,  cir 
il  se  ])ourrait  que  les  urines  n'aient  été  rendues  que  par  regorgement 
et,  par  conséquent,  que  la  vessie  soit  restée  distendue ,  bien  qu'on  ait 
recueilli  une  certaine  quantité  d'urine.  En  effet,  si  dans  ce  casonsen 
rapportait  h  la  garde ,  on  serait  souvent  exposé  à  commettre  de  graves 
erreurs. 

L'attention  de  l'accoucheur  doit  se  porter  en  second  lieu  sur  le  pooks 
s'il  le  trouve  à  l'état  normal,  il  est  plus  que  probable  que  Télat  de  Tac- 
couchée  est  satisfaisant,  quand  bien  même  cette  dernière  se  plaindiait 
de  respentir  des  douleurs  assez  aiguBs  dans  Tabdomen.  Quand  3 
n'y  a  pas  de  fréquence,  ces  douleurs  ressenties  par  raccouchée  m 
sont  le  plus  ordinairement  que  des  tranchées  utérines  déterminées  fir 
le  retrait  de  l'organe  k  son  état  primitif.  D'ailleurs  le  retour  réguliffi 
le  type  de  ces  douleurs,  qui  simulent  celles  de  l'accouchement,  pendul 
le^uelles  l'utérus  se  durcit  et  se  forme  en  boule^  suivant  l'expresiioi 
des  femmes,  qui  partent  des  reins  et  viennent  mourir  dans  le 
ventre,  sert  aussi  k  les  faire  distinguer  de  celles  qui  signalent  Tinvs 
d'une  métro-péritonite.  Enfin,  l'exploration  abdominale  enlèvera  toi 
les  doutes.  Ainsi,  on  pourra  déprimer  fortement  les  Gosses  iliaques,  sais 
déterminer  une  sensibilité  vive,  si  les  douleurs  sont  déterminées pir 
le  retrait  physiologique  de  Tulérus;  dans  le  cas  contraire,  la  piv 
légère  pression  dans  les  fosses  iliaques  produira  une  douleur  irtf 
aiguO. 

Cependant  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  une  cause  d'erreur df 
diagnostic  bien  commune.  Si  l'accouchée,  comme  je  lai  dit,  n a  ptf 
uriné,  ou  si  elle  n'a  accompli  cette  fonction  qu'iucomplétemeat,  b 
douleur  qui  résulte  de  cette  rcplétion  de  la  vessie  peut  faire  croire» 
Tinvasion  d'une  métro-péritonite.  En  effet,  ces  douleurs  se  propageât 
jusque  dans  les  aines  ;  elles  s'exagèrent  par  la  pression  ;  elles  n'noi 
pas  la  régularité  de^  tranchées  utérines  ;  elles  s'accompagnent  dehv- 
quence  du  pouls,  d'une  anxiété  extrême,  de  céphalalgie,  de  frissoiî 
et  du  développement  de  l'aMomen ,  et  peuvent  simuler  le  météorisaK 
qui  accompagne  les  inflammations  métro-péritonéalcs.  On  évitera  cet 
écueil  en  portant  toute  son  attention  sur  l'état  de  la  vessie. 
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On  reconnatlra  donc  Tinvasion  d'une  métro-périlonite aux  symptùnies 
suivants  : 

Pouls  grand,  assez  dur,  fréquenl,  peau  chaude,  sensibilité  à  la  près- 
Mon  dans  les  Tosses  iliaques  surtout,  qui  s'irradie  souvent  dans  les 
cuisses  ;  ventre  plus  ou  moins  météorisé.  L'inv«sion  de  la  maladie 
est  souvent  signalée  par  un  frisson  plus  ou  moins  prolongé,  après 
lequel  survient  de  la  céphalalgie.  A  lepoque  de  la  fièvre  de  lait,  la  se- 
crétion  laiteuse  s  établit  incomplètement,  les  seins  ne  se  tuméfient  pas  : 
souvent  aussi,  dès  le  début  des  accidents,  les  lochies  se  suppriment,  ce 
qui  a  Tait  regarder  k  tort  ce  symptôme,  qui  précède  ordinairement 
tous  les  autres,  comme  une  des  causes  de  la  maladie. 

C.  iVai*c/i«.  —  Cette  aiïection  résiste  rarement  à  un  traitement  anti* 
pbiogîstique  énergique,  surtout  quand  la  force  du  sujet  permet  d*en 
user  laidement,  et  alors  le  retour  à  la  santé  est  assez  rapide;  les  fonc-^ 
tiens  physiologique.^^,  qui  avaient  cessé,  reprennent  leur  activité  :  ainsi, 
les  lochies  recommencent  k  couler,  les  seins  se  tuméfient,  la  fièvre  di- 
minue ;  enfin  tous  les  autres  symptômes  s'amendent.  Hais  si  la  ma- 
ladie a  été  méconnue  à  son  début,  si  le  traitement  a  été  insuffisant , 
suit  parce  qu'il  a  été  commencé  trop  tard ,  soit  parce  que  le  médecin 
a  reculé  devant  des  évacuations  sanguines  al)ondantes  et  répétées,  elle 
pourra  être  modifiée  dans  sa  marche,  mais  le  résultat  n'en  sera  pas 
moins  fâcheux  le  plus  ordinairement.  Tantôt  à  la  |>ériodc  inflammatoire 
succédera  une  période  de  collapsus  ou  d'adynamie,  qui  coïncidera  avec 
la  formation  de  1  epanchement  séro-puruleut  dans  le  |>éritoine,  et  aniè* 
nera  la  mort  en  quelques  jours  ;  tantôt  la  maladie  marchera  avec  une 
rapidité  eiïrayanie ;  quoique  Tépanchement  se  soit  effectué,  la  période 
de  collapsus  manquera,  et  la  malade  sera  enlevée  en  quelques  heures, 
au  milieu  d*un  délire  furieux,  d'atroces  douleurs,  d'un  ballonne- 
ment énorme  du  ventre,  et  enfin  d  une  suffocation  continuelle  ac- 
compagnée de  vomissements  et  de  borborygmes.  D'autres  fois,  les 
douleurs  cesseront  complètement,  le  ventre  tendu,  ballonné,  sera  in- 
sensible, ou  Ton  ny  déterminera  par  la  pression  qu'une  sensibilité 
obtuse  et  profonde. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  Tagonie  est  souvent  prolongée  sans  symptômes 
d'ataxie;  la  connaissance  reste  complète ,  le  |>ouls  s'affaiblit  graduel- 
lement, un  froid  universel  s'empare  de  la  malade  en  commençant  par 
les  extrémités  des  membres,  et  elle  expire. 

Cette  terminaison  est  heureusement  rare  dans  la  forme  inflamma- 
toire convenablement  traitée.  H  n'en  est  pas  de  même  de  la  forme 
typiiode  et  de  la  fièvre  puerpérale. 

D.  Traitement.  —  Dès  le  début  de  la  maladie ,  on  doit  insister  sur 
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les  émissions  sanguines,  proportionnées  à  Tintensité  de  la  maladie,  à 
la  force  et  au  tempérament  du  sujet. 

Quand  le  pouls  est  plein,  développé,  qu*il  y  a  des  symptftmes  bien 
prononcés  de  fièvre  inflammatoire,  une  saignée  du  bras  de  deux  oa 
trois  palettes  doit  lire  pratiquée;  trente  à  quarante  sangsues  serrait 
appliquées  dans  les  fosses  iliaques  ;  un  large  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin,  bien  chaud,  remplacera  les  sangsues,  un  autre  sera  placé 
sur  la  vulve  ;  ces  cataplasmes  seront  changés  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures,  et  jamais  dans  ce  changement  Tabdomen  ne  devra  rester  aa,  le 
cataplasme  nouveau  devra  remplacer  l'ancien  au  fur  et  k  mesure  que 
celui-ci  est  enlevé.  A  l'aide  de  cette  précaution,  on  évite  raction  de 
Tair  sur  le  ventre,  que  le  cataplasme  avait  entretenu  chaud  et  humide. 

Ces  cataplasmes  doivent  aussi  être  arrosés  de  laudanum ,  surtout  si 
aux  symptômes  inflammatoires  se  joignent  des  tranchées  vives  et  fré- 
quentes. 

Enfin,  on  fera  prendre  k  la  malade  15  grammes  d'huile  de  ricin,  m 
dn  calomel  par  prises  de  15  k  20  centigrammes  jusqu'à  effet  purgatif; 
car  il  est  extrêmement  important  dans  ce  cas,  comme  dans  tout  le 
cours  de  la  maladie,  d'éviter  la  constipation. 

La  malade  sera  condamnée  au  repos  le  plus  absolu ,  an  silence  etâ 
l'isolement  le  plus  complet;  elle  prendra,  toutes  les  demi-heures,  use 
tasse  d'infusion  quelconque  chaude  et  sucrée. 

Il  est  rare  qu'une  afl'ection  franchement  inflammatoire  résiste  kcf 
traitement.  Le  plus  ordinairement  ces  moyens  suffisent  pour  enrayer 
les  symptômes,  et  le  repos,  Tusage  des  boissons  chaudes ,  des  caU- 
plasmes  et  des  lavements  émollients ,  continués  avec  soin  ,  amèneot 
rapidement  la  guérison. 

Si  après  une  saignée  générale  et  une  application  de  sangsues, 
les  symptômes  ne  sont  pas  amendés,  il  faut  avoir  recours  de  nouveau 
aux  sangsues  dans  les  fosses  iliaques,  et  en  proportionner  le  nombre  à 
l'intensité  des  accidents  et  k  la  force  du  sujet. 

Mais,  si  la  période  inflammatoire  se  passe  sans  qu'on  ait  pu  enraver 
les  accidents,  il  faut  renoncer  aux  émissions  sanguines  et  prescrire  te 
grands  bains,  le  laudanum  administré  par  huitième  de  lavement, 
deux  lavements  par  jour,  avec  addition  de  huit  k  dix  gouttes  dans 
chaque ,  le  laudanum  associé  k  l'huile  de  camomille  camphrée  en  em- 
brocations  sur  le  ventre  ;  enfin,  les  frictions  mercuriellcs  sur  FabdonieB 
et  les  cuisses,  k  la  dose  de  15  k  30  grammes  par  jour.  Honoré  relirait 
dans  ces  cas  un  grand  avantage  des  vésicatoires.  J'ai  mi  souvent  ce 
moyen  lui  réussir  dans  des  cas  désespérés,  et  chez  des  femmes  afTaiblies 
par  des  pertes  utérines  ou  des  grossesses  pénibles.  Ce  praticien  babiie, 
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nt  les  quelques  années  qu'il  fut  chargé  des  femmfô  en  couches 
tel-Dieu,  obtint  de  si  heureux  résultats,  qu'iMM^Sbe  service  le 
ivorisé  de  tous  ceux  du  même  genre. 

sque  les  malades  survivent  à  cette  affection ,  elles  éprouvent  sou- 
rendant  leur  convalescence,  des  s\  mptdmcs  d'embarras  gastrique  ; 
ces ,  Tappétit  ne  revltiHB||^pas ,  un  petit  mouvement  fébrile 
te  ;  on  se  tragre  très  biell^^ans  ce  cas ,  d'une  secousse  de  vo* 
nent  :  1  gramme  d'ipécacuanha  dans  deux  verres  d'eau  tiède 
!nt  pour  obtenir  cet  effet. 

Forme  néYralgique  saccédant  à  Pétat  inflammatoire. 

li  principalement  dans  les  cas  où  la  métrite  est  l'affection  prédo- 
ite ,  que  l'on  voit  la  né\Talgie  utérine  succéder  k  la  métro-péri- 
;  on  la  reconnaîtra  aux  caractères  suivants  :  il  n*y  a  plus  que  peu 
int  de  sensibilité  ni  dans  Thypogastre ,  ni  dans  aucun  autre  point 
bdomen  ;  la  fièvre  est  tombée,  il  n'y  a  plus  ni  envie  de  vomir,  ni 
semcnts,  ni  constipation  ;  en  un  mot,  tout  annonçait  une  solution 
ible  et  très  avancée,  quand  les  douleurs  se  réveillent  après  doifle 
igl-quatre  heures  d'un  calme  parfait  ;  bientôt  elles  acquièrent  une 
ité  extrême  ;  la  malade  les  compare  aux  douleurs  de  l'enfantement, 
e  rapport  de  leur  point  de  départ ,  mais  non  relativement  à  leur 
ce  quelle  dit  être  bien  plus  grande.  On  serait  tenté  de  croire  à 
udescence  de  la  métro-péritonite,  si  l'insensibilité  de  l'abdomen^ 
In  pools  et  les  autres  signes  négatifs,  dont  je  viens  de  faire  men- 
ne  suffisaient  pas  pour  éclairer  le  diagnostic  ;  si  cependant  il 

encore  quelques  doutes,  il  ^  un  symp^jkps  qui  les  fera  cesser 
»  sûr,  et  ([u'cn  conséquence  on  pourrait  considérer  ici  comme 
;nomoniquc.  On  sait  que  dans  la  métro-péritonite  suraiguC  les 
es  redoutent  toute  espèce  de  mouvement ,  parce  que  le  mouve- 
lugmente  leurs  souffrances;  Honoré  a  fait  remarquer  que  dans  la 
gic  utérine  qui  succède  à  la  métro-péritonite,  il  y  a,  au  con- 

jactation  continuelle,  impossiWlilé  de  garder  aucune  attitude,  et. 
rs  changement  de  position  k  toute  minute. 
is  cette  espèce,  le  traitement  est  facile  et  sûr  :  le  laudanum  en 
ent,  qu'on  répète  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  jusqu'k  cessation 
ète  des  douleurs,  suffit  pour  les  faire  disparaître  dans  les  vingt- 
ï  heures,  et  ensuite  on  voit  la  résolution  de  la  métro-péritonite 
ver  aussi  rapidement  que  si  cet  accident  n'était  pas  venu  entraver 

rthe. 

observé  Tannée  dernière  un  cas  de  cette  espèce  dans  le  service 
Honoré.  Une  malade  atteinte  d'une  métro-péritonite  puerpérale 
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Maitdans  Tom^  salles  depuis  six  jours  ;  son  état  6*était  graduellemeal 
amélioré,  eW?li|niènie  jour  on  pouvait  la  considérer  comme  guérie, 
quand  le  lendemain  la  religieuse.de  la  salle  dit  k  M.  Honoré  que  cette 
malade  avait  été  prise  de  douleurs  affreuses  dans  laprès-^idi  de  la 
teille,  et  que  certainement  elle  allait  mourir  très  prochainement,  parce 
<|ue  les  douleurs  ne  faisaient  que  JtoMlver.  Le  diagnostic  ne  panl 
pafi  un  instant  douteux  pour  ce  praticM  habile,  Ichpronostic  qu'il  porli 
îut  lui-même  très  favorable  ;  et,  en  effet,  au  troisième  lavement  lu- 
danisé,  les  douleurs  avaient  cessé  complètement-;  la  nuit  fut  parfaite, 
et  la  convalescence  très  rapide. 

Forme  typhoïde. 

(«a  métro-péritonite  typtiode  débute  ordinairement  par  un  frisson  trê 
intense,  très  prolongé,  auquel  succède  une  céphalalgieaiguii,  de  lasomnO'  . 
lence  ;  le  pouls  est  petit,  dur,  concentré  ;  la  peau  est  chaude,  sèche,   | 
elle  se  couvre  de  taches  phlogosécs ,  surtout  aux  doigts ,  aux  poigaeti,  j 
aux  genoux  ;  la  soif  est  excessive  ;  le  ventre  se  météorise,  et  la  pressioi   ' 
développe  une  sensibilité  assez  vive  dans  les  fosses  'iliaques.  Sooveit 
il  ces  premiers  symptômes  viennent  se  joindre  une  diarrhée  séreuse, 
des  vomissements  répétés,  et  une  dyspnée  qui  fait  craindre  la  suflbo^ 
tion  ;  les  traits  sont  décomposés;  les  yeux  se  cernent  et  se  cavent;  b 
face  est  pâle  ou  colorée  aux  pommettes  seulement;  enfin  il  y  a  prostra- 
tion complète  des  forces,  soubresauts  dos  tendons.  Cet  état  se  proloD^ 
plus  ou  moins,  mais  en  général,  quand  la  maladie  ne  peut  être  amendic 
après  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  la  face  devient  terreuse,  te 
traits  se  décomposent  de  plus  eo:  plus ,  une  sueur  froide  ruisselle  de 
toute  la  surface  du  corps,  Tabdorifen  a  acquis  un  développement  c<»- 
sidérable,  la  fluctuation  y  est  très  manifeste  ;  tantôt  la  sensibilité  di 
ventre  est  portée  k  Tcxtrême,  tantôt  elle  est  obtuse,  et  la  malade  nest 
plaint  que  de  douleurs  de  reins  ;  la  dyspnée  augmente  considérable 
ment  ;  les  urines  et  les  matières  fécales  s  échappent  involontairemeoli 
enfin,  la  malade  expire  après  un«  agonie  prolongée. 

Quelquefois,  dès  l'invasion  de  la  maladie,  on  pourrait  croire  de 
prime  abord  à  une  réaction  assez  vive,  mais  il  ne  faut  pas  se  laisser 
imposer  par  ce  symptôme  extrêmement  trompeur  :  le  plus  ordinaire- 
ment cet  état  inflammatoire  n'est  qu'apparent,  et  k  la  première  éimf* 
sion  sanguine,  la  malade  est  jetée  dans  la  prostration  la  plus  complète; 
aussi,  à  moins  que  la  forme  inflammatoire  ne  soit  bien  manifeste,  ae 
doit-on  user  des  émissions  s«inguines  qu*avec  une  grande  réscnre. 
Quelques  sangsues  sur  Tabdomen  suffiront  pour  amender  Tétat  local. 
daaa  lequel  on  ne  doit  pas  coftsidéror  toute  tfi  m#ldUa,  mais  que  l'oa 


doit  regarder  senlement  comme  un  symplAme.  Et  de  plnê,  ^eê  iatig-^ 
sues,  suivant  reiïct  obtenu,  indiqueront  si  Ton  doit  conliMer  OU  s'âb»^ 
tenir. 

A.  Pronostic.  -^  Cette  forme  est  plus  souvent  mortelle  que  la  pré- 
cédente Quoique  généralement  moins  rapide  dans  sa  marche,  les 
•eeidents  s  aggravent  rependant  plus  rapidement  que  dans  la  fonne 
ûflanumatoire,  surtout  si  Ton  abuse  des  émissions  sanguiiles.  Ainsi» 
I»  première  période  inflammatoire  est  si  courte,  qu'elle  M  sëuvent 
inappréciable,  et  que  répanchcmcnt  séro^purulcni  ëuit  de  près  ritl*' 
TiBion. 

Cette  circDdstance  explique  aussi  comment  on  obtient  si  pen  de  MC* 
ces  par  le  traitement  antiphlogistique. 

B.  Traitement.  ^  Dans  les  premières  heures  de  TinvAsion  de  lA  ma« 
hdîe,  si  la  période  inflammatoire  est  bien  tranchée,  te  traitement  fie 
diflère  de  celui  que  j'ai  conseillé  pour  la  forme  inflammatoire  que  sotls 
\ê  point  de  vue  des  émissions  sanguines  qui  doivent  être  faites  avee 
une  juste  réserve.  Ainsi,  comme  le  recommande  expresfiément 
H.  Bouiliaud,  si  quelques  symptômes  trahissaient  déjà  à  l'avaAce  la 
firme  typhoïde,  on  devrait  se  contenter  d'une  application  de  sàngJHIM 
du8  les  fosses  iliaques.  J'ai  eu  Toccasion,  il  y  a  peu  de  jotfrs,  dans 
deux  circonstances  où  je  fus  appelé  en  consultation,  d'observer  côûh 
bien  les  émissions  sanguines  peuvent  être  funMes  dans  cette  fortne 
de  la  maladie.  Dans  un  de  ces  cas,  après  une  saignée  copieuse  dn 
bris,  la  malade  fut  jetée  dans  la  prostration  la  plus  complète^  et 
cependant  on  revint  de  nouveau  k  la  saignée  générale  et  aux  sal* 
gaées  locales  abondantes,  si  bien  que  la  m»lade  succomba  en  moins 
de  trente-six  heures.  On  administrera  avec  avantage  les  laxatifs  doux, 
eunout  s'il  y  a  constipation  ;  la  diarrhée  1ie  serait  pas  même  tinc 
WOtre-indication  de  l'usage  de  ce  moyen  ;  puis  on  administrera  des 
huitièmes  de  lavement  avec  douze  ou  quinze  gouttes  dé  laudanum, 
halle  de  ricin  (15  k  20  grammes),  auxquels  on  associera  avec  avantage 
le  camphre  (1  gramme  trituré  avec  un  jaune  d'œnf)  ;  on  fera  des  fric- 
tions mercurielles  sur  le  ventre  (15  k  30  grammes  par  jour)  ;  le  ventre 
<0erft  recouvert  d'un  large  cataplasme  léger.  Pour  boisson,*  dès  le  début, 
continuellement  l'eau  gommée  ;  les  infusions  adoucissantes  devront 
elle  préférées  ;  mais,  dès  que  les  symptAmes  typhodes  ont  pris  le  des- 
eus,  on  se  trouve  bien  de  I  ussige  de  l'eau  vinctise  (vin  blanc  ou  rouge, 
100  grammes;  eau  commune,  5t)0  grammes;  sirop  de  capillaire, 
eo  grammes);  de  la  décoction  de  quinquina  sucrée  et  coupée  mec 
l'çaii  gazeuse  do  Seltz,  et  administrée  froide. 

M.  Honoré  a  aussi  obtenu  dans  ces  cas  les  meiHêUfs  6ffiit#  des  s 
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catoires  aux  caisses  et  aux  jambes.  Une  de  nos  clientes  coDimnnes,  p^ 
rente  de  M.  Cazalis,  ne  dut  la  vie  qu*à  ce  moyen. 

Métro-péritonite  épidéfniqoe,  on  fièrre  puerpérale. 

Une  maladie  qui  participe  à  la  fois  de  ces  deux  formes  inflamma- 
toires et  typhodes,  qui  cependant  affecte  plutôt  la  seconde  forme,  est 
la  fièvre  puerpérale  épidémique,  maladie  foudroyante  qui  tne  souvfil 
dès  la  première  douleur,  dans  le  frisson  d'invasion. 

La  fièvre  puerpérale  est  encore  peu  connue  dans  sa  nature,  dans  ses 
formes  même  et  dans  son  traitement;  car,  toutes  les  fois  qu'elle  aséfi 
dans  les  grands  établissements  consacrés  aux  femmes  en  couches,  elk 
a  présenté  un  caractère  particulier  et  des  symptômes  souvent  très  dis- 
semblables, dont  il  faut  chercher  la  raison  dans  ces  singulières  vicissi- 
tudes atmosphériques,  si  bien  signalées  par  les  grands  maîtres.  Cette 
influence  mystérieuse,  qui  imprime  à  toutes  les  maladies  un  élémeil 
variable,  qui  se  joue  souvent  de  toutes  les  méthodes  thérapeutiques, 
estsiurtout  manifeste  dans  la  fièvre  puerpérale;  aussi  est-il  impossible, 
dans  Tétat  actuel  de  la  science,  de  donner  une  histoire  complète  de 
cette  affection.  Ce  n  est  que  par  une  série  d'observations  recueillis 
dans  des  conditions  de  temps,  de  lieux ,  de  constitutions  médicales 
différentes,  en  comparant  entre  elles  un  grand  nombre  dVpidémies 
sous  le  rapport  de  leurs  principaux  phénomènes,  de  leur  marche,  de 
leur  durée,  de  leurs  terminaisons  et  des  moyens  de  traitement  qui  oit 
eu  le  plus  de  succès,  que  peut-être  il  deviendra  possible  de  jeter  quel- 
que lumière  sur  la  nature  de  cette  maladie,  et  sur  les  méthodes  lhen« 
peutiques  qu'il  conviendra  do  lui  opposer. 

Je  me  bornerai  donc  à  donner  I  histoire  succincte  des  principales 
épidémies  dont  la  relation  nous  a  été  transmise,  et  de  celles  dont  j'ai 
été  témoin  à  riiùpilal  des  Cliniques,  en  1836  et  en  1838. 

A  THôlcI-Dieu  de  Paris,  en  1782,  une  épidémie  des  plus  meurtrières 
se  manifesta.  Doulcet,  frappe  du  caractère  particulier  que  revêt  h 
maladie,  caractère  qu'elle  devait  à  Télat  saburral  du  tube  digestif,  ad- 
ministre à  toutes  les  malades  Tipécacuanha,  et  dès  ce  moment  la  mor- 
lalilé  cesse  d'exercer  ses  ravages. 

Dans  l'épidémie  qui  sévit  avec  tant  de  rigueur  en  1790  et  1791  dans 
le  comté  d'Aberdeen,  le  type  particulier  de  cette  maladie  était  un  état 
infiaffimatoire  manifesté  par  une  céphalalgie  intense,  un  pouls  large, 
développé,  etc.  Les  émissions  sanguines  générales  et  locales,  souveat 
portées  jusqu'à  la  syncope,  permirent  à  Gordon  de  sauver  presque 
toutes  ses  malades. 
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bnnellé  a  tracé  aussi,  sous  l'inspiration  de  Désormcaux,  This- 
es  fièvres  puerpérales  qu'il  a  observées  à  la  Maternité  de  Paris, 
it  Tannée  1829.  Dans  presque  toutes  les  observations  qu  il  a  re- 
s,  on  retrouve  toutes  les  Tonnes  de  cette  terrible  maladie  :  1*  la 
inflammatoire;  2*  cette  forme  typhoïde  souvent  consécutive  ci 
mration  des  vaisseaux  ou  à  la  résot*pti<m  purulente^ ^  souvent 
lîtante  de  la  phlébite  utérine  et  de  la  putrescence  utérine  si  bien 
par  Dance  et  depuis  par  M.  Gruveilhier  >  ;  S*  la  forme  ataxique, 
>serva  plus  rarement. 

^nçoit  que  ces  variétés  n'ayant  pas  échappé  k  un  esprit  aussi 
IX  que  I  était  celui  de  Désormeaux,  ce  savant  praticien  n'ait  pas 
une  méthode  de  traitement  exclusive.  Il  avait,  dit  M.  Tonnelle, 
Tune  manière  plus  sage  et  plus  élevée  le  traitement  de  la  ma- 
[ai  nous  occupe;  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  n'ont 
lour  lui  de  valeur  constante  et  absolue,  et  n'ont  qu'une  utilité 
\  et  subordonnée,  d'une  part  aux  diverses  formes  de  la  maladie, 
autre  aux  diverses  constitutions  atmosphériques  qui  Tiniluencent 
ement,  sans  en  modifier  souvent  la  physionomie.  Aussi  est-il 
elon  Désormeaux  et  son  ami  Honoré,  d'aflirmer  d'une  manière 
e,  que  telle  ou  telle  médication  guérit  cette  maladie.  On 
\  borner  k  dire,  dans  1  état  actuel  de  la  science,  quels  remèdes 
IKÎ  k  telle  époque  et  dans  tel  cas  bien  défini  ;  quels  antres  au 
iie  ont  échoué,  jusqu'à  ce  que  des  «observations  nombreuses, 
lies  k  diverses  époques  et  dans  des  circonstances  différentes, 
U  oflrir  une  base  solide  k  une  systématisation,  aujourd'hui  impos- 
Lnssi  ces  médecins  habiles  employaient-ils,  suivant  les  circon- 
,  les  saignées  générales  et  locales,  les  préparations  mercurielles, 
itifs  en  première  ligne,  et  secondairement  les  laxatifs,  les  opiacés, 
is»  les  cataplasmes,  les  vésicatoires,  les  sinapismes,  le  quinquina. 
aignée  générale,  —  Dans  la  forme  inflammatoire,  Désormeaux 
le  la  saignée  générale  des  avantages  incontestables  :  employée 
début  et  répétée  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
sait  quelquefois  avorter  la  maladie.  Dans  la  seconde  période,  la 
à  était  rarement  utile  ;  cependant  on  pouvait  en  retirer  quelque 
ge,  quand,  après  la  formation  de  l'épanchement,  sunenait  une 
Kaction  générale,  que  le  pouls  était  dur,  fréquent,  la  chaleur 

Ue  question  est  loin  d*étrc  jugoc. 

Gnnreilhier,  attaché  comme  médecin  pendant  plusieurs  années  à  Phospice 
iMeinité,  a  obseiré  un  certain  nombre  de  cas  dont  il  a  figuré  les  pièces 
vicies  dans  son  bel  ouvrage  {AncUomie  pcUMogiçiue  du  corps Jiumainf 
IvitiioD,  in-fd.,  fig.  eoL) 
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élevi'w,  Ih  face  rnugc,  l'tPil  sniiiic.  Cette  saignée  pouvait,  dam 
IirËvenir  quelques  plilepmasics  Hecondairt's,  [»arliculi(>mwnt 
r^^ie,  lu  pnoumonio. 

Désormcaux  et  M.  Tonoclié  virent  souvent  ta  fornic  iuHai 
se  masquer  sms  la  trompeuse  appiironfo  de  la  faiblesH  cl  île 
(ration  :  la  face  élail  pâle,  le  pouls  petit,  la  chaleur  mêdior 
cetle  Tonne  insidiciiso,  l'exploration  du  cœur  et  dea  poumon) 
Bail  quelquerois  des  eignes  prCcicux  ;  si  les  conlraetioos  élairi 
tueuses,  le  bruit  sourd,  l'impulsion  forte  ;  »i  le  murmura  m 
était  faible  et  eommc  éloulTé,  Désormeaux  avait  recours  a  un» 
explorative,  el,  suivant  l'elTel  qui  en  résullail,  suivant  I Viaf 
et  suivant  l'état  du  sang  tiré  de  la  veine,  il  aliandonnail  cr  i 
l'oiiployait  de  nouveaa. 

B.  ta  taignit  ioefdt  innïait  ne  aUle  >ppti«aiim  doa  l'îl 
tloa  vive,  f^Bpcb^  du  pérltoïMlt  de  l'oiérw,  «VM  vltoréactitai 

Les  applioMiwia  de  •auftsvesMffliHiHt  sor  \t  T«tn,  u  M 
qnlrute  à  cin<|iHnle,  et  MquanMlit  rilei  éUieat  répété^ 
le  lendemain,  si  ranélloriition  n'éttil  pas  «rvldeale.  Cbn^ 
m^ades  on  en  a  appliqué  josqu'lt  deux  cenis  dau  l'captce  d«N 
à  quarante-huit  heures. 

Ces  Euignée.s  Iw^ales  avaient  nne  inOuence  constante  sur  Ml  t 
et  étaient  supportées  très  facilement  par  les  renimcs  ntjoie  i 
amenaient  une  sorte  de  détente  pendant  laquelle  lachaleiirrt 
tion  se  calmaient  ;  la  peau  se  couvrait  de  sueur  et  les  locbie*  I 
saient  souvent.  U  n'en  était  pas  de  mdnie  dfl  la  saignée  gM 
produisait  toujours  une  action  débilitante  très  rapide,  sans  t^ 
Muvent  surla  maladie  locale. 

C  Friction»  merctiriellet.  —  LOfsqod  l'épADChement  ou  1>) 
tion  était  formée,  et  surtout  quand  il  se  manifestait  quelques  s^ 
pouvaient  faire  soupçonner  l'absorption  du  pus,  bésormcairt  « 
bien  d'in»ster  sur  les  émissions  sanguines,  tnaU  il  avait  rto 
frictions  mereurielles,  et  souvent  cette  méilication  aétécesn 
succès. 

D.  De  l'ipicacuanha.  —  Depuis  Doulcet,  médecin  de  l'BAI 
qui  popularisa  cette  méthode  et  en  obtint  de  si  brillants  llicd 
cacuanha  fut  tour  à  tour  préconisé  comme  un  remUe  iaU 
abandonné  comme  inutile  ou  nuisible,  parce  qu'on  ne  tei 
compte  des  formes  particulières  que  l'état  atmosphérique  impf 
lièvre  puerpérale,  et  qui  permettaient  ou  s'opposaient  à  runi 
moyen. 

Cependant  Hufelaiid,  Ui^iauder,  M.  Réeanter,  M.  Qiel  (de 
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nH/raient  souvent  de  grands  avantitges.  Dèmmeanx  y  eut  recours 
'/a  première  fois  en  1828  ;  cet  essai  Tut  suivi  d'avantages  incontes- 
9;  mais,  dans  le  courant  de  Tannée  suivante,  il  réussit  quelquefois 
Wia  souvent.  Ce  ne  (ùt  qu'au  commencement  de  décembre  1839 
'  ^constitution  médicale ^rut  favoriser  son  eropfoi. 
^■^dant  près  de  deux  mois  que  cette  médication  fut  mise  en  usage, 
1*f3nnellé,  toutes  les  malades  ne  guérirent  pas,  mais  un  grand 
^  ffVirent  sauvées  comme  par  enchantement  ;  mais  k  la  fin  d'oc-> 
l^tt  vomitifs  perdirent  leur  influence.  Désormeaux  dut  en  sus- 
^  l'usage  Jusqu'à  ce  que  les  conditions  favorables  à  son  emploi 
^^  se  présenter  de  nouveau.  » 

^v^ie  de  Janvier  1S36,  observée  à  la  CUnique  dVcoacbemeots  de  Paris. 

^idémie  de  la  fièvre  puerpérale  qui  sévit  à  la  Clinique  d'accou- 
'^fs  en  1836  avait  pour  type  particulier  Tétat  inflammatoire;  et 
f^ant  le  traitement  antiphlogistique,  qui  semblait  le  plus  ration- 
^Cut  si  peu  de  succès  qu'on  put  acquérir,  encore  dans  celte  cir- 
Itaace,  une  nouvelle  preuve  qu'il  y  a  dans  celte  affection  un 
icipe  insaisissable  qui  échappe  k  Tanalyse,  et  qui,  modifié  suivant 
circonstances,  constitue,  k  vrai  dire,  toule  la  maladie, 
tomment,  en  effet,  comprendre  autrement  le  développement  d'une 
ttkm  qui  revêt  des  caractères  si  différents,  envahit  todt  à  coup  une 
lée,  un  hApital,  sévit  (Artout  en  même  temps  avec  la  même  inten- 

et  disparaît  sans  qu'aucun  changement  appréciable  ait  été  opéré 
\  tes  conditions  où  s?e  trouvent  les  malades. 
MBÎ,  s'il  n'était'^  constant  qu'il  n'existe  pas  de  fièvres  essen- 
58,  et  que  toutes  celles  auxquelles  on  a  donné  ce  nom  ne  sont  que 
inptAme  d'une  lésion  des  oi^anes  on  des  liquides  inappréciables  k 
lens,  je  n'hésiterais  pas  k  (|ualifier  la  fièvre  puerpérale  épidémique 
om  de  fièvre  essentielle. 

fioiogie,  —  On  a  considéré  comme  causes  de  la  fièvre  puerpérale 
Jfections  de  diverse  nature  dont  la  femme  peut  être  atteinte  pen- 
sa grossesse.  Les  écarts  de  régime  auxquels  elle  se  livre,  l'abus 
iquides  spiritueux,  l'épuisement  produit  par  la  misère,  lesaccou- 
wnts  laborieux  ou  ceux  qui  ont  nécessité  des  manoeuvres  longues  et 
loreuses.  Certes,  on  ne  peut  s'empêcher  de  voir  dans  ces  circon- 
«s  de  fâcheuses  prédispositions,  mais  les  observations  faites  en 

ne  permettent  pas  de  leur  donner  une  bien  grande  part  dans  la 
action  de  la  maladie  ;  car  on  observa  que  l'épidémie  attaquait 
[ne  aussi  souveot  les  femmes  qui  s  étaient  bien  portées  que  celles 
tyait»!  été  malades,  celles  qui  élaient  aocouehées  spoBtanément 
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qiic  celles  chez  lesqoeUes  dt»  opt^ration»  •doaloure«»tt  et 
avaient  àù  être  pratiquées. 

Quelques  auteurs  ont  regardé  ia  auppreaiim  éet  lochiet  co 
eauïc  de  la  fièvre  puerpérale.  Aurane  obserraliuii  oc  viol' 
celte  maniJTC  de  voir,  les  lochies  lnujnur&  se  supprintmnt  iprd 
vaBiondcla  maladie,  et  l'on  ne  peut  voir  dans  rv  Tait  qu'un  efldfl 
■oc  cause.  Il  «B  est  de  même  de  la  iècrétion  Itiiievse.  Eu  cdcl.  pn 
lonles  les  malades  furenl  alleintes  avant  l'vlahliiisempnl  dt^ 
erélion;  aussi,  s'il  est  rationnel  de  ne  pas  admettre,  vite  qid 
mleurs  du  siècle  dernier,  que  répancbemenl  |>èritAneal  t»l 
aiétastase  du  lait  en  nature,  il  ne  serait  pas  exact  aus^i  île  q 
eoniplétemcnl  rc  que  peut  avoir  de  vrai  cette  opinion.  Sans  ida 
la  présence  du  lait  dans  les  épanchemenis  du  péritoine,  il  oK 
certain  que  l'absence  ou  ia  ^upf^ssiou  de  la  sécré4ion  lailenat 
au  profit  de  relie  du  péritoine,  el  aiinsi  it  est  constant  que,  sicrfl 
mène  ne  détermine  pas  la  maladie,  il  ra|::grave. 

Rien  ne  vint  établir  que  la  eoMtipotion  ail  pu  être  regantoi 
nne  prédigpdsilion,  c'est  une  rirconslancc  aggravante  de  h 
aus.si  ii^t-on  toujours  obtenu  de  bons  eiïels  de  l'usage  des  li 
loul  par  suile  de  l'accroisscmeut  de  la  sécrétion  ialeslinale. 

La  diarrhée,  n'ayant  apparu  qu'après  1  invasion  de  la 
ne  penl  encore  êlre  regardée  que  comme  un  effet  de  la  m»\»k; 
dans  quelques  ras  rares,  elle  s'est  manifestée  avant  tout  aulr» 
plAme,  c'est  la  suile  d'une  Julerversioii  dans  l'ordre  liabilurt. 

La  fétidité  fies  ioc/ties.  Dans  cette  épidémie,  les  lo<-hies  avais 
un  rararlère  de  Tétidilé  très  prononcé.  H.  P.iflfebois  regantil 
ce  ))hénutnène  comme  un  effet  el  non  comme  une  cause. 

Les  afffctioni  morales,  tfs  imprudencei,  tes  ècarls  tic  régime,  ^ 
une  influence  si  directe  dans  la  produclion  de  la  raélro-péritoiiilt 
radique,  n'onl  été,  dans  l'épidémie  qui  nous  ocotipe,  que  deï 
slances  aggravanti-s. 

L'abaissement  de  la  température,  le  froid  humide  auraiesl  pi' 
invoqués,  dans  ce  cas,  comme  causes  de  la  maladie,  si  I  ou  m 
pas  l'épidémie  sévir,  avec  autant  d'intensité,  dans  les  mois  Itf' 
chauds  el  les  plus  secs  de  l'année.  En  outre,  d'après  les  reJcréd 
tiques,  on  est  Torcé  d'admettre  que  la  mfSrtalilé  est  moiudrt  «i 
femmes  en  couches  dans  les  ciinuts  du  nurd  que  dan?  les  rlim- 
ridionaux.  Cependant,  si  le  froid  ne  peut  être  r^Mdé  cornai 
épidémique  essentielle,  il  est  cependant  une  circonstance  délem 
et  aggravante  de  la  maladie  ;  j'ai  été  souvent  i  méQie  de  le  ev 

Aitératitmt  de  Pair  de»  hApit9«3S  et  des  talitt.  —  Ca  iM 
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ppeni  à  Tanalyse,  et  il  est  impossible  d'apprécier  aucune  diiïércQce 
îTair  des  hApitaux  et  celui  de  la  ville;  et  cependant  les  épidémies 
!Tre  puerpérale  sont  bien  plus  fréquentes  et  plus  meurtrières  dans 
ôpitaax  qu'en  ville,  surtout  quand  il  y  a  encombrement.  Mais  les 
es  qui  peuvent  contribuer  au  développement  et  à  la  gravité  de  la 
die  ne  peuvent,  en  aucune  manière,  être  regardées  comme  causes 
Hères;  car  l'épidémie  exerce  quelquefois  ses  ravages  en  ville  avant 
■con  cas  se  soit  manifesté  à  Thôpital. 

hnmoins,  il  est  facile  de  comprendre,  d'après  les  obser\'ations  qui 
pQ  être  faites  dans  les  divers  établissements  destinés  aux  femmes 
bothes,  que  le  seul  moyen  de  modifier  les  eflets  désastreux  de  la 
IB  puerpérale  serait  d'établir  de  petites  maisons  d'accouchement 
tt,  dont  les  salles,  petites  et  aérées,  ne  contiendraient  qu'un 
nombre  de  lits. 

Clinique  d'accouchements  de  Paris  remplit  bien  la  plus  grande 
^  de  ces  conditions.  Ainsi,  on  a  fait  disposer  de  petites  salles 
chauffées,  bien  aérées,  et  ne  contenant  que  quatre  lits.  Mais  toute 
sollicitude,  à  Taide  de  laquelle  M.  P.  Dubois  cherchait  à  éloigner 
oindres  causes  de  mortalité,  devait  être  neutralisée  par  les  con- 
is  mêmes  dans  lesquelles  l'imprévoyance  de  Tadministration  avait 
dificr  à  grands  frais  cet  hôpital  modèle.  Les  bâtiments  sont  do- 
ide  toutes  parts  par  des  habitations  voisines  beaucoup  plus  éle- 
dont  quelques  unes  existaient  avant  la  coirstruction  de  Thùpital, 
doÉhine  partie  a  été  édifiée  sur  un  terrain  que  la  ville  de  Paris 
îLà  cet  eflet,  au  lieu  de  le  céder  à  la  Faculté  de  médecine  qui 
Fût  fait  construire  un  mur  peu  élevé  lequel  aurait  permis  la 
circulation  de  Tair  et  rétablissement  de  jardins  plus  spacieux. 
Apital,  érigé  aux  frais  de  l'État,  est  mur  mitoyen  avec  les  amphi- 
res  de  dissection,  dont  Tinfluence,  quoiqu'elle  soit  moins  mani- 
pendant  l'hiver,  n'en  continue  pas  moins  à  s'exercer,  et  qui  en  été 
lent  quelquefois  une  odeur  tellement  infecte,  que  dans  certaines 
es  on  est  obligéde  fermer  toutes  les  fenêtres  qui  donnent  de  ce  çdté. 
tti  il  est  bien  certain  que  m  le  régime  alimentaire  était  meilleur 
Ihtemité,  que  si  les  salles'étaient  mieux  chauiïées,  que  si  le 
^  des  malades  était  moins  considérable,  la  mortalité  serait 
>  grande  qu'à  la  Clinique,  par  suite  de  la  diflereuce  immense 
Bh  situation  hygiénique  des  bâtiments.  De  même,  si  les  deux 
iittx  étaient  dans  les  mêmes  conditions  topographiques,  il  est  hors 
Mte  aussi  que  la  Clinique,  à  cause  de  sagj^distributions  inté- 
68  du  régime,  et  du  nombre  plus  restreint  «è  malades,  du  pér- 
il sédentaire  dont  les  soins  sont  si  importants  dans  une  maladie 
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qui  débute  ni  bruM|u(.-iiteiit  el  (|ui  {»cul  (ireuiln-  un  itccntisn 
pide,  pereounel  qui  se  compust^  d'une  safte-reuiine  eo  i 
habile  sans  coDtreJil  du  cellen  que  lios^t-iit  les  hA|»Ui 
Calle,  et  de  sa  .siriir,  dounerait  deii  n-sulliilit  {Wuh  avauU^ 

En  1829,  k  U  Maternité.  Ion;  de  celle  ejMdmie  *i  ié* 
nioissimnait  la  pliui  grande  purtie  des  femmes,  M.  1'.  Uidi 
en  dehors  de  1»  muisou  un  petit  étalilis»enieut  oii  l'on 
loules  les  nouvelle  acmuchées  ;  deuï  seulemoil  uiu 
soixante,  ([unique  l'épidéniiu  coalinuM  k  exercer  ses  ravi 
reste  de  l'élahllisiienient. 

Cet  heureux  eitet  obtenu  dépcuil-il  seulement  de  ce  q 
vellcs  conditions  danslesquelh'x  \cs  inaladt»  se  lrtiu>  aïeul  pi 
plus  favorabies,  et  de  ce  qu  ellcii  étaient  Mutalriiî le»  au  lii 
lion  dont  l'hôpitul  fiait  le  contre?  Oht  ue  purall  piu  faire i 
pent-on  admettre  que  cel  heureux  résultat  fut  »hle»u  pa 
lurent  ainsi  souslraitesi  k  laconUglon  mâme  dûleriiiinéc|Ui 
de^malades  entre  elles,  et  parle  voi)iina};e  de  cellesquiavaies 

L'ex|)érienec  que  je  rapporte  viendrail  inlirnier  l'opiniMi 
rins  contagioKistfig.  En  effet,  )«  xn^ata  gitrdes,  iwvi 
Temmes,  les  mérncB  médecins  firent  le  service  du  grand  éti 
et  de  celui  qu'on  y  avait  annexé. 

Cependant  quelques  untcurs  persistent  it  croire  que  la  v 
être  transmise  par  lc»vèteDienU,  les  idiJÉjls  de  literie,  la 
les  médecins  eux-mêmes.  J'a%uue  que  si  t'ariion  de  la  c<mI 
pas  prouvée,  elle  est  au  moins  douteuse  :  aussi  je  crois  qui 
le  doute,  extrêmement  sage  de  chercher  k  la  [Hréveuit.  Te 
reste,  ta  conduite  suivie  à  l'hùpital  des  Cliniques ,  d'aprtt 
M.  P.  Dubois  :  dès  qu'une  femme  est  gravement  malade,  ell 
autant  que  possible,  des  autres;  si  elle  vient  à  succoiuIm 
objets  de  literie  sont  épurés  conveuableuieut,  les  rideaux  i 
sftile  aérée,  ventilée  pendant  quelques  jours,  lavée  avec  soi 
replacer  d'autres  femmes. 

Ceux  qui  nnt  pu  étudier  des  épidéi^les  de  fièvre.-^  puerpé 
convaincus  qu'il  s'en  faut  que  ces  précautions  soient  inulil 
fois  n'ai-je  pas  vu,  avant  que  ces  soins  minutieux  soit 
mente  lil  être  fatal  ii  plusieurs  femmes  de  suite,  pendant  f 
autres  femmes  couchées  dans  la  même  salle  n  éprouvaient  | 
dent.  DoitHHi  voir  Ut  simplement  l'eilet  d'une  coïncidevcî 
on  penser  aussi  des^ùts  suivants  rapportés  par  M.  P.  Dub 
signés  dans  l'excellé  mémoire  deÙ.  Voillemier. 
Um  }euM  stg&^Mtwe  de  ta  Materai^,  tDii  n'éUul  pM 
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rut  au  milieu  d^une  épidémie  détiastrcusc ,  présenlaut  tous  les 
ptAmes  et  tous  les  caractères  anatomi(iues  de  la  riè\re  puerpérale; 
ilève  qui  remplissait  Ica  fouctions  d'interne  k  la  même  époque, 
jIq  en  ville  auprès  d'une  femme  en  travail  au  moment  où  il  venait 
Brminer  Tautopsie  d'une  femme  morte  à  la  Maternité,  vit  la  nou- 
I  accouchée  prise  des  symptômes  de  la  ticvre  puerpérale  à  laquelle 
flVKcomba  rapidement. 

I.  Horeau  lui-même,  chargé  des  soins  à  donner  aux  femmes  après 
fts  sont  accouchées,  daprès  les  opinions  que  je  lui  ai  entendu  pro- 
tr,  tsi  aussi  dans  une  .espèce  d'incertitude,  et  il  ne  serait  pas  éloi- 
t  de  penser  que  les  accidents  qui  se  manifestent  dans  la  ville  en 
lie  temps  qu  in  TbApital  ne  puissent  reconnaître  aussi  bien  pour 
t  la  contagion  transmise  au  dehors  par  les  médecins  que  lin- 
ice  épidémique. 

i  pu  par  moi-même  constater  aussi  le  même  fait.  Il  était  rare, 
d  une  épidémie  sévissait  à  la  Clinique,  que  je  naie  pas  eu  en  ville 
pies  malades.  Depuis  que  j'ai  cesse  mes  fonctions,  je  n'ai  ren- 
îtj  dans  ma  clientèle,  que  deux  cas  de  mélro-péritonite  spora- 
I  qui  se  sont  terminés  favorablement,  et  dont  la  cause  détermi- 
^,  étrangère  à  rinfluence  épidémique,  u  pu  être  facilement 
Sciée,  du  moins  pour  Tun  des  deux. 

-  qu'il  y  a  de  cerlaiOi  c'est  que  des  accoucheurs  étrangers  aux 
i4Qi,  qui  depuis  longues  années  ont  fait  un  très  grand  nombre 
^auehements,  n'ont  jamais  rencontré  la  fièvre  puerpérale. 

I  a  signalé  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  un  fait  qui  vien- 
;  confirmer  cette  opinion.  M.  le  docteur  Semmelivcis,  accoucheur 
Beond  de  la  première  Clini(iue  obstétricale  de  Vienne,  est  parvenu 
iie  diminuer,  d'une  manière  surprenante  la  morlalilé  qui  régnait 
I^Km  service,  en  faisant  laver  avec  de  Teau  chlorurée  les  mains  des 

II  qui  venaient  de  toucher  une  femme  malade,  avant  ([u'ils  en 
IMliassent  une  autre  *. 

cpuis  que  celte  observation  a  été  faite,  je  n'ai  jamais  manqué 

■r  de  cette  précaution  pour  moi-même,  dans  les  cas  où  je  suis  ap- 

»  01  consultation  [K)ur  des  cas  de  ce  genre  et  je  m'en  suis  toujours 

P  trouvé. 

•rtes,  de  tous  ces  faits,  on  ne  peut  tirer  comme  conclusion  rigou- 

iBqoe  la  maladie  est  contagieuse,  et  cependant  ils  n'autorisent  pas 

Ner  tout  à  fait  la  contagion. 

^he  de  la  maladie.  —  La  maladie  débuta  le  plus  ordinairement 

^ndei  éTk^gi^  jmbUque.  Paris,  1851 ,  t.  XLV,  p.  281. 
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cnlro  h  vingl-quatrième,  la  (luarante-huilième  nii  la  wiwnl 
ïiènii'  heure. 

Elle  Tut  pm-quc  loujoure  signalée  pir  im  frisson  (l'inva5ioii; 
leur  commençait  par  hs  Tosses  iliaques  on  dans  l'byposiaslit  < 
douleur  s'étendait  rapidement  k  tout  le  ventre  :  la  Inni,  U  pi 
le  vomissement,  la  respiration  nit^nic,  aiigmoniaicnt  eïtessiien* 
douleur;  quelquerois  la  douleur  ci-ssail  un  jnur  avant  la  naît, 
parce  que  la  faer"' '''"'»^«""'- était  perdue,  que  parcf  q»e 


avait  disparu;  c\ 

malades  nVtaicul  nas  • 

chez  lesquelh 
Lt  poutfef 

pléleinent  90 

il  monta  jusquu  ci 

soixante. 
La  Fat^c  était  profond 
La  sérrt'tion  des  lochic 

chez  d'autres,  quelquefois  ne 


onçait  une  mort  prochaine.  To 
s  par  des  douleurs  de  reins;  mai 
lanifesta  moururent  [Jus  rapid 
l^)res!iiblp ,  s' éteignant  pwq» 
H  il  était  au-<te«.''us  de  reni  n: 
•■  ;  une  seule  malade  en  dooii 

Srée. 

ffima  chez  quelques  femmes,  !• 

[ue  diminuer. 

Souvent  l'invasion  de  la  fièvre  de  lait  coïncida  avec  ccllciieh 
puerpérale,  quelquefois  elle  se  continua  ou  se  supprima;  leplf 
wnt  elle  manqua  dès  le  principe. 

La  langue  était  dans  le  début  blanche,  humide,  rouge  sur  ksi 

La  diarrhée  a  été  un  phi-nomënc  constant ,  observé  ni  H 
Diiers,  qui  au  début  a  toujours  été  grave,  mais  favorable  au  » 
la  maladie. 

Les  urines  se  laris-;aient  chez  quelques  unes  ;  chez  d'auires  i 
coloraient  forlemenl. 

Les  malades  n'eurent  pas,  en  général ,  de  délire  ;  les  faciJtiî 
lecluelles  se  sont  conservées  jusqu'au  dernier  moment.  Unc*^ 
un  délire  furieux  ;  deux  ont  présente  un  délire  fugace. 

Avant  le  deuxième  jour,  le  développemenl  du  ventre  nVIsilJ 
du  météorisme;  dts  cette  époque  répancliement  commençait  kl 
mer  ;  souvent  il  l'était  déjà  dès  les  premières  vingt-quaire  heure 

La  dyspnée  était  extri^me  ;  ni  la  fréquence  du  pouls,  ni  la' 
produite  par  les  inspirations,  ni  l'épauchemeul  du  liquide.  ■ 
saient  pour  expliquer  la  gène  excessive  de  la  respiration.  M.P.l 
l'attribua  îi  un  étal  nerveux  particulier.  Kri  cITet ,  on  \oil  c'-"' 
des  épanchcmeiits  éuorines  ne  pas  déterminer  une  suDocation  M 
noncéc. 

Presque  tontes  les  malades  eurent  des  vomissements  d'abori  j 
puis  verdàtres,  quelquefois  noirs. 
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Presque  tuutes  aussi  succonibèreut  après  un  refroiilissemcnt  com- 
plet :  sur  seize  malades,  quinze  périrent. 

licitement.  —  Le  caractère  inflammatoire  que  semblait  aiïecter  là 
maladie  fit  espérer  <ijuc  le  traitement  antiphlogislique  énergique  don- 
nerait des  résultats  avantageux.  Aussi  M.  P.  Dubois  prescrivait-il  dès 
ledébut  une  saignée  du  bras,  d'une  livre,  pratiquée  par  une  large  ou- 
verture ;  puis  immédiatement'!!  faisait  appliquer  de  trente  k  quarante 
sangâties  dans  les  fosses  iliaques  et  k  l'hypogastre  ;  des  injections  va- 
ginales chaudes  étaient  prescrites  ;  des  cataplasmes  renouvelés  sou- 
vent, et  la  malade  prenait  13  grammes  d'huile  de  ricin,  et  le  soir 
30  grammes  de  sirop  diacode  dans  une  potion. 

Tous  ces  moyens  étaient  employés  dans  la  première  période,  c'est- 
k-dire  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Si  après  ce  temps  la  maladie  n'était  que  suspendue,  M.  P.  Dubois, 
si  le  pouls  le  permettait,  si  la  douleur  était  vive,  revenait  aux  sang- 
sues, rarement  k  la  saignée ,  qui  encore  devait  être  très  petite  ;  mais 
surtout  il  cherchait  k  s'opposer  k  TeiTusion  abdominale  en  augmentant 
la  sécrétion  intestinale],  et  il  administrait  dans  ce  but  le  calomel  par 
prises  de  25  centigrammes,  continué  jusqu'k  salivation  légère. 

Enfin,  quand  ces  moyens  ayant  été  sans  effet,  le  météorisme- était 
considérable,  la  fluctuation  manifeste,  le  pouls  petit,  fré({uent,  dépres- 
sible ,  la  face  profondément  altérée ,  la  malade  tourmentée  par  des 
vomissements  fréquents.  Lo  camphre  était  administré  en  lavements, 
associé  au  sulfate  de  quinine  (1  gramme  de  chaque).  On  employait 
les'  rubéfiants  aux  jambes  et  aux  cuisses  ;  et  k  Tintérieûr  la  décoc- 
tion de  quinquina,  le  bouillon,  Tenu  vineuse,  I  eau  de  Seitz. 

L'examen  cadavérique  fut  loin  de  jeter  quelque  jour  sur  la  nature  et 
le  traitement  de  cette  terrible  affection  ;  on  a  cherché  en  vain  à  con- 
stater, sur  le  même  organe,  une  lésion  toujours  la  même;  celles  du  pé- 
ritoine étaient  cependant  les  pIiH$  constantes.  Ainsi,  cette  cavité  était 
toujours  distendue  par  une  (juantité  considérable  de  liquide  trouble  « 
blanc-jaunàtre ,  dans  lequel  nageaient  quelques  flocons  de  matière 
concrète  de  même  couleur.  On  n'eut  pas  une  seule  fois  l'occasion  de 
constater  la  présence  du  pus  dans  les  vai.sseaux,  quoiqu'on  en  trouvât 
souvent  une  assez  frrande  (juanlité  épanchée  dans  le  péritoine,  dans  les 
ligajncnts  larges,  et  réuni  en  petits  foyers'  dans  le  tissu  môme  de 

l'utérus. 

Cette  absence  de  pus  dans  les  lymphatiques  et  dans  les  veines  ne 
vient  pas  infirmer  les  beaux  travaux  de  Dance  et  de  Tonnelle  sur  la 
phlébite  utérine  ,  mais  elle  montre  combien  sont  variables  les  altéra- 
tions que  l'on  trouve  dans  les  diverses  épidémies  de  la  fièvre  puerpérale  : 
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car  M.  Tonnelle,  au  ronlrairc,  rencontra  presque  toujours  ns  alUTa- 
tions  dans  répidémic  dont  il  nous  a  donné  la  relation.  Et,  en  1859. 
dans  deux  épidémies  qui  se  naanifestërent.  pendant  mon  séjour  à  la 
Clinique,  j^ai  pu  observer,  avec  M.  Landouzy,  un  cas  qui  se  rattachait 
évidemment  k  ceux  observés  par  H.  Dance  et  M.  Tonnelle  :  du  pus  fat 
trouvé  dans  le  canal  thoracique  et  dans  1^  veines  utérines.  Que1qQel()i> 
aussi  nous  avons  rencontré  ce  ramollissement  de  Tutérus ,  app^  po- 
trescence;  mais  le  plus  ordinairement  Tutérus  était  consistant ,  S6 
parois  étaient  à  l'état  sain,  et  du  sang  coulait  encore  des  vaissean 
incisés. 

Enfin,  chez  une  femme  qui  avait  présenté,  pendant  la  maladie,  to 
les  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale  la  plus  intense  et  la  plus  rapide. 
à  Tautopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Landoiizy,  on  ne  trouva 
aucune  lésion  qui  pAt  expliquer  la  mort.  Tous  les  organes  avaient  de 
examinés,  les  muscles  incisés,  les  articulations  ouvertes,  et  Ton  n'avait 
rencontré  ni  épanchement,  ni  abcès  métastatiques  ,  enfin,  aucune  des 
altérations  que  l'autopsie  révèle  en  pareil  cas.  Cette  femme  s  appelait 
Boncelot,  elle  était  accouchée  le  27  juin  1839.  A  diverses  pKases  dects 
épidémies  de  1839,  la  constitution  saburrale  parut  pmIominer;aus!J 
M.  P:  Dubois  fit-il  usage  de  Tipécacuanha  (1  gramme  en  deux  verre> 
d*eau  tiède),  mais  sans  succès,  et  les  frictions  mercurielles,  employées 
dans  la  troisième  période,  échouèrent  aussi  complètement. 

Épidémie  de  janvier  18.18. 

L*épidémie  qui  se  manifesta  à  la  Clinique  en  1838,  et  qui  fut  si  bien 
observée  et  décrite  par  M.  Voillemier,  alors  interne  du  service  d'aecou- 
chemeut,  permet  aussi  de  constater  à  peu  près  les  mémos  altératioQi 
Une  analyse,  malheureuscmont  trop  succincte,  du  mémoire  remarquable 
publié  par  M.  Voillemier,  servira  de  complément  au  faible  apen^uque 
je  viens  de  donner  sur  cette  maladie  si  dfgnc  d  intérêt,  et  dont  la  na- 
ture et  le  traitement  sont  malheureusement  si  obscurs. 

L'épidémie  que  M.  Voillemier  put  observer  eu  1838  aiïocla  doux 
formes  bien  tranchées,  la  lîrmc  inflammatoire,  la  forme  typhodc. 

Dans  la  première,  frisson  intcTisc  et  do  durée  variable ,  mais  ni^in? 
prolongé  que  d^ms  la  seconde  ;  qucl(|ues  jnstants  après ,  douleur  \i>f. 
mais  limitée  dans  la  répon  hypogaslriijue;  tantôt  elle  existait  ilan^ 
une  fosse  iliaque,  tanliM  dans  l'autre. 

Réaction  générale,  le  pouls  petit  pendant  le  frisson,  battait  î4 cent  di\. 
cent  vingt,  cent  trente  pulsations  par  minute;  la  peau  ,  d'aboni  pilf. 
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rait  et  devenait  brAlante  ;  puis  siinenait  nne  céphalalgie  fron- 
mveiit  très  intense,  accompagnée  d*une  accélération  notable  dans 
liration.  Cette  première  période  se  terminait  par  un  abattement 
le  des  forces  :  il  n*v  avait  encore  ni  diarrhée ,  ni  météorisme,  ni 
ements.  Une  saignée,  trente  sangsues  sur  Talnlomen,  une  potion 
ite  suilsaietit,  dans  les  cas  les  moins  graves ,  à  enrayer  les  ac- 
s.  Cette. nature  inflammatoire  ne  se  révélait  pas  toujours  d'uiie 
re  aussi  tranchée;  ir fallait  épier  avec  soin  chaque  symptôme^ 
ipart  de  la  constitution  du  sujet,  de  Tinfluence  épidémique,  et 
lercher  là  ftifllc  aurait  semblé,  au  premier  coup  d  œil,  ne  pou- 
[ister.  Ainsi,  chez  certaines  femmes  qui,  après  un  frisson  de  plus 
demi-heure,  avaient  Tair  profondément  abattues,  avec  le  visage 
le  pouls  rapide  et  concentré,  on  voyait,  sous  Vinfluence  d'une 
Te  saignée ,  le  pouls  se  relever,  la  peau  se  couvrir  d'une  sueur 
inte,  une  céphalafgie  très  forte  survenir,  et  Ton  était  obligé  de 
ir  aux  émissions  sanguines ,  que  Ton  n'avs^t  employées  une 
^re  fois  qu  en  tremblant.  Cette  forme  cédait  ordinairement  assez 
a  traitement  antiphlogistiquc;  elle  eut  quelquefois  une  termi- 

funeste,  mais  elle  était  loin  de  présenter  la  même  gravité  que 
le  suivante  : 

me  typhode,  —  Cette  forme ,  rapide  dans  son  développement 
i  dans  son  invasion  ,  effrayante  par  le  nombre  et  l'intensité  de 
mptômes,  résistant  à  tout  moyen  thérapeutique,  et  marchant 
)  souvent  vers  une  terminaison  funeste ,  débutait  par  un  frisson 
a  moins  rapproché  de  raccouchement  ;  presque  toujours  ce  fris- 

prolongeait  longtemps,  malgré  tous  les  moyens  employés  pour 
iffer  les  femmes.  Lu  douleur  s'éveillait  en  même  temps  que  le 
I,  et  s'étendait  k  tout  Tabdomen  et  aux  reins  ;  elle  était  si  vive 
s  malades  ne  pouvaient  supporter  les  cataplasmes  et  le  poids  des 
lures.  Le  météorisme  se  manifestait  en  même  temps  ;  le  pouls 

quelquefois  1^0  pulsations  par  minute,  souvent  il  était  impos- 
e  les  compter  :  la  respiration  était  accélérée,  Tanxiété  extrême, 
ax  sans  expfession  ;  la  face  pâlie ,  profondément  altérée ,  était 
te  d'une  sueur  visqueuse  abondante  ;  puis  survenait  une  diar- 
êtide  abondante,  qui  épuisait  rapidement  la  constitution;  des 
»ements  de  matière  verte  que  rien  ne  pouvait  arrêter,  et  les  ma- 
iuccombaient  dans  l'espace  de  quelques  jours,  de  quelques  heures 

conservant  malheureusement  toute  leur  intelligence, 
vingt-quatre  autopsies  ,  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux 
atîques  et  l'inflammation  des  veines  ne  se  rencontrèrent  que 
bis ,  encore  la  lymphitc  était-elle  peu  étendue.  Dans  tous  les 
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autres  cas ,  on  a  trouvé  du  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  soos- 
pérïtonéal  et  dans  celui  du  bassin. 

L'utérus  a  été  trouvé  le  plus  souvent  exempt  de  toute  lésion,  seule- 
ment son  volume  était  plus  considérable  que  celui  qu'il  devait  avoir,  et 
sa  surface  interne  recouverte  d'un  enduit  sanieux  rougeàtre ,  souvent 
extrêmement  fétide;  mais  rarement  son  tissu  était raiyoUi.  Quelque- 
fois il  contenait  du  j)us,  réuni  par  petits  foyers,  de  la  grosseur  d'im 
pois,  et  qui  paraissaient  contenus  dans  une  espèce  de  petit  kyste  famé 
de  toutes  parts. 

L'inflammation  des  veines  ne  se  montra  que  troit  fois  et  ne  s'éten- 
dait pas  plus  loin  que  l'hypogastrique.  Six  foie  on  a  constaté  que  le 
péritoine  était  exempt  de  toute  altération. 

Quanfà  la  quantité  de  liquide  contenu  dans  le  péritoine,  tantôt  elk 
égalait  à  peine  un  verre,  tantôt  elle  égalait  3  litres.  Une  fois  H.  Yoilk- 
mier  trouva  le  liquide  coloré  par  du  sang  ;  daftis  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  répanchement  était  de  nature  purulente. 

Enfin,  une  seule  fois  on  trouva  une  perforation  de  restomae, 
accident  qui  avait  déjà  été  observé  par  Chaussier,  H.  Tonnelle  et 
M.  P.  Dubois. 

Une  fois  le  pus  a  été  trouvé  dans  les  articulations  huméro-cubitak 
et  radio-carpienne,  six  fois  dans  la  plèvre,  et  jamais  dans  les  pon- 
mons. 

Le*lraitemcnt  employé  lors  de  celte  épidémie  ne  dilTère  pas  de  cduî 
mis  en  usage  dans  les  précédentes  ;  seulement  les  bains  ne  parureol 
pas  4'une  grande  efficacité  :  souvent  ils  parurent  aggraver  les  sjirh 
ptômes.  Il  n'en  fut  pas  de  même  des  injections,  qui  furent  constamment 
suivies  du  meilleur  effet. 

Quant  aux  préparations  mercurielles,  M.  P.  Dubois  ne  les  employait 
que^ans  le  courant  de  la  seconde  période  ;  et,  malgré  le  petit  nombie 
de  femmes  chez  lesquejles  le  mercure  fut  employé,  il  en  est  deux  qui, 
cependiint,  ont  paru  devoir  la  vie  à  ce  moyen.  Il  était  «administré 
en  friction  sur  l'abdomen  et  les  cuisses,  à  la  dose  de  60  grammes  par 
jour. 

S  il'  —  Pblesnuitia  alba  dolenA  (œdème  des  nouvelle»  accoacliecflN 

On  a  désigné  sous  ce  nom  le  gonflement  aigu  et  douloureux  des  meni- 
brcs  abdominaux,  dont  les  femmes  sont  atteintes  quelquefois  à  la  saile    , 
de  couches.     *  i 

MM.  Bouillaud,  Velpeau,  Robert  Lee ,  etc.,  regardent  la  pUegmolu    j 
alba  ilolem  comme  le  résultat  d'une  phlébite. 
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I.  Bouchut,  qui  vient  de  publier  sur  ce  sujet  un  travail  fort  curieux, 
partage  pas  cette  opinion,  et  attribue  cette  maladie  à  l'oblitération 
Qtauée  des  veines ,  survenant  k  l'occasion  d  unTalMitissemcnt  de 
rUlation,  sous  l'influence  d*un  excès  relatif  de  la  quantité  de  fibrine, 
I  regarde  le  gonflement  et  la  rougeur  des  ganglions  comme  sympto- 
Liques  de  cette  aflection. 

7(i»se9.  —  La  pression  exercée 'sur  les  parties  molles,  par  l'utérus 
état  de  grossesse ,  mais  surtout  l'influence  du  froid ,  et  du  froid 
nide  principalement ,  doivent  être  regardées  comme  les  causes 
raières  de  cette  afliection.  M.  Bouchut  explique  ainsi  comment  le 
ipsdes  couches  est  le  plus  favorable  au  développement  de  cette 
sction.  ((  La  quantité  de  fibrine  du  sang ,  dit-il ,  n'est  pas  plus 
ndérable  qu'elle  ne  doit  l'être ,  absolument  parlant  ;  mais  elle  est 
excès  relativement  aux  autres  matériaux  du  sang.  De  là  natt  une 
lance  extrême  à  la  formation  de  la  couepne  sur  le  caillot  de  la 
née,  et  à  la  coagulation  rapide  du  sang  dans  les  vaisseaux,  si  la 
se  est  ralentie,  entravée  par  quelques  unes  des  causes  citées  plus 

"uxtomie  pathologique.  —  Les  veines  malades  sont  fortement  dig- 
nes et  remplies  par  du  sang  coagulé  ;  elles  forment  des  cordons 

el  noueux,  avec  des  renflements  volumineux  aux  principaux  con- 
^Xa  des  veines  et  au  niveau  des  valvules.  M.  Bouchut  a  presque  tou- 
ft  trouvé  les  parois  des  veines  saines ,  la  tunique  interne  lisse  et 
Tésentant  point  de  rougeur  ni  d'injection  des  capillaires ,  point 
aûssissement ,  de  friabilité  et^ d'ulcération,  mais  des  adhérences 
'  les-caillots  renfermés  dans  son  intérieur, 
^ndant  que  ces  altérations  se  constituent ,  une  circulation  collaté- 

s^établit.  Ces  phénomènes  sont  très  variables  et  sont  modifiés  par 
Lége  anatomiqne  de  Toblitération. 

••us  la  double /^A/f^ma/m  des  membres,  par  exemple,  l'oblitération 
^ve  presque  toujours  jusqu'à  la  veine  cave  ;  alors  le  retour  du  sang 
peut  s'effectuer  qu'à  l'aide  des  veines  superficielles  des  membres. 

vaisseaux  dilatés  se  dégorgent  dans  les  veinqs  superficielles  du 
tre,  du  thorax,  et  par  leur  communication  avec  les  intercostales, 
t  se  jeter  dans  la  veine  azvg;os.  M.  Bouchut  a  vu,  dans  un  de  ces 
I  la  veine  azygos  aussi  développée  que  la  veine  cave, 
band  l'affection  a  envahi  les  veines  superficielles  en  même  temps 
'  les  veines  profondes,  c'est  par  les  capillaires  que  s'établit  cette 
"dation-collatérale;  ces  vaisseaux  amplifiés  se  dessinent  alors  à  la 
face  du  membre;  la  peau  e§t  livide,  cjanosée;  on  voit  dans  son 
îsseur  le  réseau  des 'capillaires  dilaté. 
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Le  (lébot  de  la  phlegmatia  alba  dolens  a  lieu  du  cinquièuie  au  quin- 
xièuic  jour  des  couches.  Tantôt  les  syniptùmes  de  la  maladie  sont  pré- 
cédés de  symptômes  généraux,  tantôt  les  symptômes  locaux  apparaissent 
les  premiers.  Ainsi,  les  malades  sont  prises  d'une  fièvre,  sans  qu*» 
puisse  s'en  expliquer  la  cause;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  le 
gonflement  des  extrémités  inférieures  apparaît.  D'autres  fois,  le  p»- 
iicmcnt  est  précédé  de  frissons  violents,  qui  se  reproduisent  plusievK 
fois.  Quelquefois  à  ces  symptômes  se  joint  une  métro-péritonite  sp»- 
radique  plus  ou  moins  grave;  mais  le  plus  souvent  \9l  phlegmatiêu 
manifeste  seule  et  sans  autres  symptômes  précurseurs  bien  apparolC 
La  maladie  apparaît  tout  à  coup  sur  lun  des  membres.  Ladonicv 
suit  en  général  une  marche  ascendante;  d'abord  circonscrite  au  htt de 
la  jambe,  elle  se  propage  petit  à  petit  jusqu  à  Taine,  2i  la  fesse  mène. 

Quelquefois  aussi  TalTection  ne  se  manifeste  pas  à  la  cuisse,  tandis 
(luVUe  se  montre  aux  deux  extrémités  opposées  du  membre,  le  bas  de 
la  jambe  et  le  pli  de  Taine. 

Tantôt  la  douleur  se  manifeste  comme  un  simple  engoardisseacit. 
une  sorte  de  crampe  ;  tantôt  ce  sont  des  élancements  excessifONM 
douloureux,  qui  arrachent  des  cris  à  la  malade.  Cette  douleur  suit 
exactement  le  trajet  des  vaisseaux  qui  se  dessinent  sous  Tappamce 
d'un  cordon  noueux  très  douloureux  à  la  pression.  La  tempènMre'> 
membre  est  augmentée. 

La  terminaison  de  cette  maladie  est  ordinairement  favorable.  Cl|Q- 
dant,  on  Ta  vue  donner  lieu  à  des  accidents  mortels. 

La  résolution  de  ct»l  engorgement  est,  en  général,  accompagnée  du 
dévelo|)peinent  des  veines  superficielles  du  membre  aiïecté,  qui  résille 
de  rétablissement  de  la  circulation  collatérale,  qu'il  faut  tendre  aulail 
que  possible  à  favoriser. 

Cette  alTection  peut  aussi  se  terminer  favorablement  après  U  ht- 
maficm  de  foyers  purulents  apparus  sur  plusieurs  |)oints  du  maàn 
malade. 

La  terminaison  funeste  peut  être  déterminée  par  les  abcèsTimltipIt^ 
par  la  jésorption  purulente  ou  la  gangrène. 

Traitement,  —'La  .saignée  générale,  d'après  les  expériences  de  H.  I« 
.professeur  Trousseau,  ne  produit  pas  les  bons  effets  qu'on  lui  attriio** 
en  général  ;  il  n'(»n  est  pas  de  même  dis  applications  de  sangsues au\ 
aines,  répétées  tant  (|ue  la  douleur  existera. 

Les  applications  topiques,  surtout  les  topiques  narcotiques  dans  l»"^ 
cas  de  douleur  excessive,  la  décoction  de  jus(|uiamc  ou  des  fcuilb'l' 
belladone,  enlii)  les  cataplasmes  énM)llienls,  les  bains  cliaud.>,  p'U- 
hâter  rctablissement  de  la  circulation  capillaire.  Ou  se  gardera  Imch 
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surtout  ù  celte  époque  de  la  maladie,  de  se  servir  du  bandage  roulé, 
dont  Tusagc  nuirait  à  1  élablissement  de  la  circulation  collatérale.  Ce 
moyen  n'aurait  quehiue  utilité  (|u'à  la  fin  de  la  maladie,  lorsqu'il  ne 
retjte  plus  qu'un  peu  d'œdème.  • 

Il  est  indispensable,  dans  les  oblitérations  veineuses  spontanées 
qoi  se  déclarent  à  la  suite  des  couches,  d'établir  sur  le  tube  digestif 
une  dérivation  active,  à  1  aide  de  la  pulpe  de  tamarin,  et  des  eaux 
purgatives  nAurelles,  de  l'huile  de  ricin,  du  calomel.  C'est  un  moyen 
de  prévenir  ces  suppurations  considérables  qui  apparaissent  souvent 
dans  l'état  puerpéral  ;  le  traitement  dérivatif  a  pour  but  de  prévenir 
accidents.  Dans  tous  les  cas,  la  malade  devra  Jaire  usage  de  boiih 
délayantes  ou  diurétiques. 


S  12.  —  Mort  MiMie  en  »nJle  4c  coaekei. 

•    Vovezà  rarllcIeCHr.oHOKORME. 

s  13.  —  llonv^ment  Mbrlle  dépendant  de  réiat  dea  orf ane»  vCaltani. 

Avànl  de  terminer  c(»  court  aperçu  des  maladies  qui  peuvent  attein- 
dre la  nouvelle  accouchée,  il  est  une  circonstance  sur  laiiuelle  il  est 
utile 'd*appoler  rattention  d(\s  jeunes  praticiens. 

*'Au  inoment  de  racconchemenl,  les  organes  génitaux  externes  peu- 
vsjlii  malgré  les  soins  les  plus  mii\utieux.  être  froissés,  écorchés,  dé- 
chin^.  Ces.  lésions  entretiennent  souvent  un  état  fébrile  dont  la  cause 
peut  d'autant  mieux  rester  inconnue,  ([ue  la  malade  n'éprouve  pas  une 
douleur  vive  vers  ses  parties  et  (|u'elle  n  appelle  pas  alors'sur  ce  fait 
Tattention  de  l'accoucheur.  Aussi,  toutes  les  fois  que,  sans  cause  ma- 
nifeste, on  constatera  un  mouvement  fébrile,  il  sera  bon  de  s'informer 
auprès  de  la  garde  de  l'état  des  organes,  et  de  les  visiter  soi-même  au 
bttoin,  afin  dtr  prescrire  les  moyens  propres  à  remédier  aux  lésions 
qui  pourraient  exister. 

Ces  moyens  consistent  i\  isoler  les  lèvres  l'une  de  Tautre  au  moyen 
d'un  plunmsseau  de  charpie  imbibée  d  eau  de  guimauve  et  changé 
plusieurs  fois  par  jour,  à  faire  de  frétpienliîs  ablutions  et  des  injecttbns 
souvent  répétées;  enfin,  ii  couvrir  le^  organes  d'un  cataplasme  longuet 
-^rouvert  d'une  gaze. 

Quelques  heures  après  l'usage  de  ces  moyens,  on  verra  la  lièvre  dis- 
paraître et  les  organes  se  guérir  rapidement. 
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CHAPITRE  11. 

MALADIES  DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS. 


Let  Uches  de  nabsiDce.  * 

Ces  plaques  colorées  en  brun,  jaune,  rouge,  bleu  ou  noir,  que  loi 
remarque  sur  la  surface  de  la  peau,  et  qui  se  rapprochent  de  Tappa- 
rence  de  certains  objets  ou  de  certains  fruits,  sont  considérées  encoR 
tous  les  jours  par  le  vulgaire  comme  Teffet  des  diverses  impressiois 
éprouvées  par  la  mère  pendant  sa  grossesse.  Elles  ont  une  étendue  et 
des  formes  variables,  et  sont  le  résultat  d'une  altération  qui  a  ee  po« 
siège  ou  le  corps  muqueux  de  la  peau,  ou  son  réseau  vasculaire.  Hb 
restent  stationnaires  après  la  naissance,  ne  présentent  en  elles  aacQ 
travail  morbide  et  ne  demandent  remploi  d'aucun  moyen  propre  kki 
faire  disparaître,  ce  qui  serait,  au  contraire»  dangereux. 

FoDgus  bémalode. 

W  n'en  est  pas  de  méoie  des  taohes  vasculaires,  rougeâtres,  pltsn 
moms  saillantes,  aplaties,  pédiculées  qui,  causées  et  entretenues  pr 
une  dilatation  anévrismatiquc  des  petits  vaisseaux  sous-cutanés,  pn- 
vent,  après  la  naissance,  devenir  le  siège  d'une  congestion,  d'œ 
nutrition  plus  forte,  s'élargir,  s'ulcérer  et  donner  lieu  à  des  hémorra- 
gies mortelles.  Il  faut  respecter  ces  tumeurs  dans  les  premiers  mois, 
même  dans  les  premières  années  de  la  vie,  à  cause  de  Férysipèle^ 
peut  survenir  â  la  suite  des  opérations  pratiquées  pour  les  faire  dispa- 
raître. Ce  n'est  que  pour  parer  à  un  danger  immédiat  qu'il  faut  agir.Oia 
conseillé,  dans  le  cas  où  des  accidents  sembleraient  se  développer,  fe 
applications  réfrigérantes  et  astringentes,  la  compression,  Textirpatiii 
piar  instrument  tranchant  de  la  tache  vasculaire,  sa  ligature  au  mmi 
d'un  fil  double  qui  lètreint  entre  ses  deux  anses,  ou  la  ligature  de 
l'artère  principale  qui  fournit  les  vaisseaux  variqueux. 

Ecchymoses  et  meurtrissures. 

La  plupart  des  ecchymoses  et  des  meurtrissures  que  Ion  a'marqoe 
sur  le  corps  des  enfants  nouveau-nés  sont  sans  importance  el  résulleBl. 
le  plus  ordinairement,  des  pressions  éprouvées  pendant  un  accoure 
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île  OU  H  la  suite  de  manœuvres  obstétricales  nécessaires.  La 
<^livc  el  la  compression  de  la  partie  ecchymosée  peuvent  les 
ussi.  Du  reste,  la  résolution  de  ces  ecchymoses  sefailpres- 
rs  spontanément ,  et  elle  ne  demande  à  être  favorisée  par 
pplications  résolutives  que  lorsque  la  tuméfaction  destégu- 
trop  considérable.  Il  faut  se  rappeler  seulement  que  les 
res  peuvent  donner  lieu- à-  une  inOammation  érysipéla- 
que,  sous  ce  rapport,  elles  méritent  toqte  l'attention  dq 


Tumeurs  MOguiues. 

vent,  les  parties  de  Tenfant  qui  sont  restées  le  plus  long- 
ysées  au  vide  du  bassin  sont  le  siège  d'une  sorte  d'épanché- 
sanguin  qui,  par  conséquent,  occupe  plus  spécialement  le 
ace,  le  siège,  l'épaule,  les  genoux,  suivant  la  présentation^ 
é,  soit  pardu  sang  épanché,  soit  par  de  la  sérosité  sangni* 
•a  tumeur  peut  être  diffuse  ou  circonscrite,  dure,  élastique 
t  fluctuante  ;  ordinairement  elle  se  résout  toute  seule  au  bout 
;s  jours,  mais  d'autres  fois  aussi,  quoique  cela  seit  fort  rare, 
épanchés,  au  lieu  d'être  résorbés,  donnent  lieu  à  un  abcès 
jation  des  parties  sous-jacentes.  Les  tumeurs  sabguines  du 
donc  beaucoup  plus  importantes  à  étudier  k  cette  région  où 
mce  s'explique  par  celle  des  présentations  du  vertex. 
imeur  est  située  entre  les  téguments  crâniens  et  l'aponévrose 
te  (c'est  le  cnimt  succednneum,  la  tumeur  sanguine  externe 

fmatome.  —  Une  autre  variété  importante ,  décrite  sous  le 
iphalœmalcme^  consiste  en  un  épanchement  sanguin  ayant 
entre  les  os  et  le  péricrâne.  Ici  la  tumeur  est  moins  saillante, 
i ,  plus  résistante  que  dans  le  cas  précédent,  la  fluctuation  y 
sensible,  et  si  l'on  appuie  le  doigt  dessus,  il  prociuit  un  léger 
mt  qui  subsiste  plus  ou  moins  longtemps.  Pendant  les  pre- 
-s  qui  suivent  la  naissance,  la  Uimeilr  augmente  en  élévation, 
t  et  se  tend  davantage,  puis  reste  stationnaire  pendant 
vingt  jours,  au  bout  desquels  son  volume  diminue  peu  à  peu  ; 
tirement  la  guérison  a  lieu  sans  le  secours  de  l'art,  et  chaque 
it  que  le  tissv  sous-péricrAnien  lui-même  n'est  pas  soulevé, 
ion  se  fait  avec  facilité.  On  remarque  alors  que  la  tumeur 
îà  résister  davantage  à  la  pression;  le  doigt  qui  la  déprime 
raqaement  semblable  *à  celui  que  produirait  du  parchetnin 
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séché.  A  mesure  quelle  se  durcit,  elle  diminue  aussi  delévalioif 
s  aplatit,  se  déprime  vers  le  milieu,  et  Ton  sent  à  son  pouriouru 
bourrelet  dur  et  osseux.  On  rencontre  plus  particulièrement  le  céphili 
matome  sur  Tos  pîiriétal,  et  beaucoup  plus  souvent  sur.  le  droit  que» 
le  gauche  (à  cause  de  la  fréquence  de  la  première  position  de  latàe), 
quelquefois  aussi  sur  les  deux  en  même  temps-,  suivant  jll.  Otterbom 
il  peut  se  produire  sur  un  autrjs  os  du  crâne.  La  base  de  la  tomeorv 
dépasse  pas  les  sutures,  et  le  sang  qu'elle  contient  est  extravasé  Mil 
Je  i)éricràne  et  lui-même.  Cet  épanchement ,  ordinairement  Ml 
danger,  peut  aussi,  quoique  rarement,  donner  lieu  k  une  nécrose oi 
à  une  carie  de  l'os  (|ui,  par  la  suite,  altère  la  dure-mère  et  cause  la 
mort  du  sujet. 

La  cause  du  céphalffîmatome  admise  le  plus  généralement  difae 
de  celles  des  tumeurs  précédentes,  eu  ce  que  la  compression  laMi 
et  violente  exercée  par  les  parois  du  bassin  sur  le«  téguments  H  hl 
os  du  crâne,  après  avoir  produit  un  chevauchement  extrême  dei  |tt* 
riétaux,  détermine  une  tissure  de  leur  substance  et,  par  suite,  ■ 
épanchement  plus  ou  moins  considérable  de  liquides ,.  favorisé  atm 
par  la  position  déclive  des  parties  exposées  au  vide  du  bassin.. 

M.  le  docteur  Otlerbourg  a  été  conduit  à  penser,  après  un  coUii 
nombre  d'observations  qu'il  a  pu  faire,  et  parcelles  qui  êmaneitè 
Na'gelé  et  do  M.  Chelius  d'Ileildelberg  ses  maîtres,  que  le  céphal 
tome  dépend  d'un  arrêt  de  développement  des  os  et  préexiste  à  la 
sance.Na*gelé,  Burchard,  etc.,  ont  constaté  la  présence  de  ces  toiiMS 
sur  des  fit'tus  morts  dans  le  sein  maternel  avant  leur  expulsion. 

Ces  tumeurs,  abandonnées  à  elles-mêmes,  et  mieux  encore  aidni 
par  (|uelquos  résolutifs,  diminuent  et  disi^raisscnt  presque -complé- 
tement  au  bout  de  quelques  semaines.  M.  Otterbourg  a  retiré  k 
grands  avantages  de  la  pommade  à  Thydriodate  de  potasiB^e  {U  grftmaff 
pour  30  ^Tammes  d  axonge),  eniployée  2  on  3  fois  par  jour  en  peli» 
frictions.  Quand  la  résolution  ne  marchait  pas  assez  vite,  iVfm- 
ployait  conjointement  matin  et  soir  une  compresse  imbibée  de  tci»- 
ture  d  iode,  qu'une  fois  placée  il  laissait  sécher  sur  la  tumeur.  Dtff 
tousjes  (as  soumis  à  son  a)>servalion,  tant  à  la  clinique  d'Heidel- 
berg  (|u'à  Paris,  le  bistouri  a  été  inutile.  Si  cependant,  au  boatè 
vingt-cinq  ou  trente  jours,  la  fluctuation  était  évidente,  la  tume-ortrti 
molle;  si,  outre  cela,  l'enfant  présentait  quelques  symptômes  d'une  rf- 
feclion  cérébrale ,  ce  serait  un  signe  que  1  épanchement  de  Jiqui* 
n  aurait  pu  être  résorbé  et  que  la  maladie  aurait  atteint  Tos  et  penflit 
juscjuaux  enveloppes  du  cerveau.  Aiors  il  serait  nécessaire  de  pratîqMr 
une  incision  sur  la  tumeur,  atin  de  d(mner  issue  au  fluide  rpanHM'.  H 
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dVviior  les  accidents  coûséciitils.  On  a  observes  du  resle,  quàla  suite 
de  l'incision,  le  céphalîoniatonuî  guérissait  plus  rapidement. 

5*  Enlîn,  la  troisième  es))éc#de  tumeur  sanguine  du  crâne  est  plus 
profonde  et  a  son  siège  ou  dans  le  diploé  des  pariétaux,  ou  entre  sesi>s 
rt  la  dure-mère.  Celle-ci  est  donc  plus  à  craindre  que  les  autres,  puis- 
^*elle  avoisine  davantage  la  surface  du  cerveau.  Sa  résolution,  cepcn- 
iant,  peu!  s*opcrcr  spontanément,  sans  donner  lieu  à  de  graves  accî- 
lents.  L*iodc  sera  i(*i  encore  indi([ué  ;  mais  on  ne  |)eut,  comme  on  le 
[lense  bien,  user  de  l'incision. 

Enfoneeiuent  el  fracture  des  us  du  crAnr. 

L'enfoncement  du  frontal  ou  du  pariétal  a  quelquefois  lieu  chez  les 
enfants  naissants,  par  TefTet  d'un  travail  diiTicile  et  prolongé,  qui  a  né- 
ressitc  l'application  du  force|)S,  ou  par  suite  de  la  compression  du 
crâne  contre  Fangle  sacro-vertébral  trop  saillant.  Cette  dernière  cause 
parait  même  être  plus  fré(iuenlc  (|uo  la  première,  et  est  plus  propre  fc 
déterminer  la  fracture  dos  os.  La  disposition  réniforme  du  bassin,  la 
résistance  trop  grande  des  parties  osseuses,  le  volume  considérable  de 
la  léte  de  rcnfant,  doivent  faire  craindre  cette  lésion,  dont  les  princi- 
pales conséciuences  sont  l'assoupissement,  les  convulsions,  et  souvent 
la  mort  lorstpi'il  y  a  épanchement. 

Lenfoncement  a  ordinairement  son  siège  sur  les  frontaux  ou  sar  les 
pariétaux,  et  se  reconnaît  à  une  dépression  tns  sensible  sous  le  doigt 
H  généralement  large  et  peu  profonde. 

Il  peut  avoir  lieu  avec  ou  sans  fracture;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  les 
accidents  sont  les  mêmes  (pie  ceux  qui  ont  été  décrits  plus  haut.  Ceux- 
ci  peuvent  se  |>résenter  aussi  lorsque  la  tête,  ayant  été  X)bligée  de  tra- 
tcrser  un  bassin  étroit  étales  os  avant  chevauché  fortement  l'un  sur 
radtre,  sans  (pfil  y  ait  eu  ni  enfoncement,  ni  fracture,  sont  restés, 
après  la  naissance,  dans  la  même  situation. 

La  forte  compression  exercée  sur  le  cerveau,  en  refoulant  ses  fibres 
dans  un  sens  opposé  à  leur  direction,  suivant  M.  Radfort,  et  en  gênant 
la  circulation  du  sinus  longitudinal,  cuq)êche  la  respiration  et  la  cir- 
culation générale  de  s'établir  d'une  manière  régulière,  el  ])roduit  quel- 
qaefois  un  ramollissement  de  Torgane  et  un  épanchement  de  sang  qui 
peuvent  devenir  mortels. 

H  n'y  a  aucun  remède  particulier  à  appli(pierà  ces  différentes  lé- 
lions,  que  la  nature  se  charge  le  plus  ordinairement  de  guérir.  Seule- 
nent,  lorsqu'il  paraît  exister  un'é|)anchemcnt  au  cerveau  et  de  la  gêne 
[ans  la  circulation,  il  faut,  en  se  liAtant  de  cou|)er  le  cordon  ombilical,, 
lelerniiner  une  e\acuation  sanguine  |)ar  ses  \ aisseaux  béants. 
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Paralysie  du  aerf  facial. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  branch«6  du  Torceps,  par  la  foi 
pression  qu'elles  exercent  sur  les  parties  latérales  de  la  tètc- 
Torigine  du  nerf  facial,  déterminent  une  paralysie  momentané 
partie  des  muscles  de  la  face.  On  voit,  en  effet,  lorsque  I  enfa 
lesL  tiiaits  se  contracter  seulement  d'un  côté  et  rester  imnlbl 
Tautre,  ainsi  que  la  paupière  du  côté  comprimé.  Cet  état  n  a 
doive  inquiéter  :  on  voit ,  au  bout  de  quelques  jours,  les 
prendre  leur  action  et  les  traits  leur  mobilité  ;  si  cependant  c=*o  a 
à  Tétat  normal  se  faisait  trop  attendre,  on  pourrait  frictionner  I^ 
ment  le  trajet  du  nerf  facial  avec  une  flanelle  douce  et  de  /^^ 
camphré  affaibli. 

J'ai  souvent  observé  cette  affection  passagère  à  la  suite  d'applica(#^ 
de  forceps.  M.  Landouzy  en  a  rapporté  aussi,  dans  sa  thèse,  plosie^ 
cas  observés  à  la  Clinique. 

EiO|ihtbalmie  produite  par  uu  épancheiucot  sanguin,  deux  heures  apiH 
la  naissance .  à  la  suite  d'une  application  de  forceps  >. 

Il  s'agit  ici  d'un  fait  heureusement  bien  rare,  duquel  on  peut  Vit 
cependant  une  utile  leçon. 

Une  femme  de  trente-un  ans  avait  déjà  eu  cinq  couches  antàiemi 
toutes  terminées  par  le  forceps,  toutes  ayant  amené  des  enfants  uMife. 
Il  y  avait  chez  elle  un  rétrécissement  notable  du  détroit  antéro-port»- 
rieur.  H.  Redemans,  appelé  pour  un  sixième  accouchement,  jugea  qs 
les  premiers  enfants  avaient  succombé  parce  qu'on  les  avait  laissés Uif 
longtemps  au  passage,  et  se  proposa  d'agir  aussitôt  que  la  dilatalia 
du  col  le  permettrait.  11  appliqua  donc  lorforceps  de  bonne  heure,  d 
eut  la  joie  d'extraire  un  enfant  vivant,  bien  constitué,  et  dans  unêM 
très  satisfaisant. 

Hais  deux  heures  après  raccouchement,  on  le  rappela  eu  toute  Ute: 
Tœil  droit  de  Tenfant  était  sorti  de  Vorbiie.  Cet  œil  conser\ait  ses  ■!•- 
vements,  ses  muscles  étaient  fortemeuts tendus,  el  les  paupières  pi- 
raissafent  s  enfoncer  dans  la  cavité  orbitaire  pour  se  prêter  à  1»  teiM 
de  la  conjonctive,  qui  était  largement  mise  à  découvert  et  offrait Éi 
traces  très  prononcées  d'infiltration  sanguine.  Il  y  avait  cgalaneilii- 
filtration  de  l'œil  et  de  la  paupière  du  côté  opposé,  mais  à  un  itfk 
beaucoup  moindre. 

((  J'essayai  par  la  pression,  dit  lâuteur,  au  moyen  des  doigts, le 
faire  rentrer  le  globe  oculaire,  mais  il  me  fut  impossible  d  v  par>ftir 

'  Hevvc  médKo-f'hirijrgiralf  de  Paris,  fcvriiT  1847. 
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s  rcnroiitrcj'  anv  pocUc.  san^uitR',  laquelle  eUot  \idée 
|rail  de  faire  rentrer  l'organe  dans  sa  caviti',  je  fis  une  pe- 
p  exploratrice  au  moyen  de  la  lancetle.  à  travers  la  conjoac- 
pu  globe  oculaire,  entre  les  muscles  droit  externe  et  oblique 
|fe  je  n'obtins  pour  résultai  qu'un  léger  suintement,  insuf- 
aennettre  la  rentrée  de  l'œil.  Me  proposant  de  revoir  l'enfant 
près  plus  tard,  j'établis  une  légère  eompression  sur  l'œil,  et 
I  à  mes  tonfréres,  MM.  Pigeolel  et  Thvs  d'assister  à  ma  se- 
k  afin  d'avoir  leur  opinion  sur  celte  affection.  D'accJird  sur 
Ib  diagnostic,  reconnaissant  un  épanchementpar  difTusion, 
baes,  an  moyen  d'une  liitndelette  mouillée,  la  compression 
■daire  et  de  sa  muqueuse  luméliée  ;  mais  malgré  la  dîminu- 
Bie  produite  de  celte  manière,  l'inlillralion  des  partiessous- 
hiermit  pas  la  rentrée  de  l'œil  ;  alors  nous  firmes  d'avis  de 
■Bes  compresses  graduées,  humectées  d'eau  de  pluie,  sur 
lies  y  maintenir  par  un  bandage  circulaire  du  crâne.  Ces 
fne  furent  suivies  d'aucun  résultat  favorable,  le  gonflement 
Hnalgré  la  compression  :  bienlftl  ta  cornée  perdit  «a  transpa- 
toqneuse  de  l'œil  s'enflamma,  fournit  une  r^l  ni  ne  quantité 
Bon  ;  la  cornée  s'ulcéra  et  livra  pansa^  aux  divers  liquides 
lus  l'organe  visuel.  Alors  seulement  la  masse  s-'aiïfiissn,  et 
B  reprirent  leur  position  normale  pour  recouvrir  le  moi- 
IJDgi^mes  également  ii  propos,  le  premier  jour,  de  corn- 
Us  plus  légèrement,  l'œil  gauche  dans  le  bandage,  craignant 
bon  de  l'infiltration  cl  un  résultat  semblablede  ce  cOté  ;  k 
RHTmicr  appareil,  cet  œil  se  trouvait  dans  le  même  état,  qui 
I  quelques  jours,  et  se  modilîa  peu  ii  pt'u  de  manière  à  ra- 
moat  d'un  certain  temps,  des  dispositions  complètement 

(«ausedevaitétrtf  rapportée  cettedoiible  infiltration? M.  Re- 
Rribne  an  cbevaucbcment  trop  prononcé  des  os  du  crâne 
lEsage  à  travers  le  détroit  rétréci  ;  et  il  est  conduit  ii  la 
mÎTante  :  * 

,  k  la  suite  d'un  accouchement  laborieuï,  la  tète  de  l'en- 
i  supporter  quelque  compression  uli  peu  forte,  il  convien- 
ler  les  ycuï  ;  et  si  l'on  y  remarque  quelque  commencement 
sanguine,  on  parviendra  proliablcnietii,  par  une  eonipreà- 
ÎTC,  à  éviter  la  réalisation  d'un  accident  semblable  à  celui 
et  de  cette  observation  V  » 
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Maladies  de  la  peau  chez  les  nouveaui-ùé<i. 

Wrmi  les  inalaHieK  de  la  peau  qui  aiïectont  priocipaleinent  ki 
faaU  nouveau-nés,  nous  menlionnerons  les  suivantes  : 

L'érythème^  qui  peul  être  produit  par  toute  esi>èce  d'irritanU 
pliqués  sur  la  peau,  par  le  .contact  de  matières  fécales,  etc.  Cm 
général,  une  inflammation  très  superficielle,  rarement  accompi 
d'un  trouble  général  de  réconomie,  et  qui  disparait  très  facilei» 
Taide  de  soins  de  propreté  et  de  lotions  émoUientes. 
.  Véryiipèle  est  une  des  affections  qui  atteignent  le  plus  som» 
nouveaux-nés,  ce  qui  s'explique  par  Vétat  habituel  de  congestioa 
guinedes  téguments  qui  a  lieu  chez  eux.  Cette  éruption. a  plas 
nairement  son  siège  k  T abdomen,  au  tliorax  et  aux  membres  qi 
face  et  à  la  tète,  et  peut  se  terminer,  soit  par  résolution,  soit  pir 
quamation,  soit  aussi  par  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous-ca 
et  même  par  gangrène;  elle  est,  beaucoup  moins  souvent  que  clu 
adultes,  accompagnée  de  symptômes  gastriques,  mais  assez  mn 
d*entérite;  enfin,  elle  détermine  presque  toujours  raccêlémlio 
pouls,  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau,  ainsi  (|ue  la  doiik 
l'insomnie.  Sa  durée  varie  entre  six  à  douze  jours.  Le  traite 
consiste  en  applications  émollientes,  surtout  lorsque  lérysipèle 
à  devenir  phlegmoneux  ;  en  évacuations  sanguines  l(»c*alos  très  i 
rées  et  ménagées  si  l'inilammalion  ])ersiste  k  un  de^è  trop  intl 
sinon  la  diète  et  les  boissons  adoucissantes  seules  doivent  sulGi 
faut  enfin  combattre  les  s\mptùnios  de  gastro-entérite,  et  éioi 
les  causes  capables  de  produire  ou  d'entretenir  T irritation  d 
peau. 

L'érysipèle,  qui  se  développe  autour  de  rt)mbilic  des  nouveaui-^ 
qui  reconnaît  pour  cause  Tirritation  que  détermine  souvent  le  ti 
de  séparation  du  cordon  ombilical,  exige  le  même  traitement. 

Pentphiyus.  —  Tne  éruption  huileuse  s'observe  quelquefoîi 
diflérentes  parties  du  corps  des  enfants  nouveau-n<'s,  avec  des  e 
tères  qui  la  rapprochent  du  pemphigus  des  adultes;  M.  P.  Duk 
cru  observer  qu'elle  se  rencontrait  chez  les  nouveaux-nés  qui  olfc 
aussi  différents  symptômes  d  affection  syphilitique,  ou  provenaia 
parents  syphilitiques.  D  après  ce  prol'esseur,  le  pemphifsus  « 
toujoui*s,  chez  les  nouveaux-nés  ,  un  indice  d'allW'tiou  veneii 
qui  obligerait  à  soumettre  les  parents  à  un  traitement  antisjp 
tique. 

Telle  n'est  pas  l'opinion  de  l'homme  remarquable  auquel  le  me 
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l  et  riiumanitô  doivent  de  si  préeieuscïî  découvcrlcs;  M.  Ricord 
tel  pas  Topiaion  exclusive  de  M.  Uulmis  :  il  pense  que  si  le  pem- 
5  des  nouveaux-nés  est  souvent  syphilitique,  il  peut  ôlre  aussi 
codant  de  la  syphilis  et  reconnaître  les  mêmes  causes  et  se  ma- 
îf  dans  les  mômes  circonstances^que  le  pemphigus  vulgaire  des 
s.  En  dehors  de  loriginc  présumée,  c'est-k-dire  de  l'hérédîté, 
xird  ne  trouve  pas  de  signe  pouvant  servir  au  diagnostic  difré- 
1  du  pemphigus  spécifique  et  du  pemphigus  vulgaire  ;  il  croit 
M.  DuiK)is  a  trouvé  autre  chose,  c'est  qu'il  y  a  eu  une  erreur  de 
ysi\c  et  qu'on  a  pris  pour  des  pemphigus  des  variétés  d'eclhyma 
lesquelles,  alors,  le  derme  est  plus  ou  mofns  ulcéré,  etc.;  cela  pa- 
rident  d'après  les  dessins  qu'a  fait  faire  M.  Dubois.  On  peut  voir 
au  type  de  pemphigus  des  nouveaux-nés  dans  la  Clinique  icono* 
ique  de  M.  Ricord.  * 

Ricord  blâme,  du  reste,  avec  raison,  la  pratique  qui  veut  quff, 
îla  seul  qu'un  enfant  natt  avec  un  |>emphigus,  les  parents  subis- 
un  traitem(5nt  antisyphititiquc.  Il  faut,  pour  prescrire  rationnel- 
it  un  pareil  traitement,  d'autres  preuves  de  syphilis  chez  les 
Ils. 

I  enfants  nés  de  parents  syphilitiques  peuvent  présenter  encore 
Hnent  de  la  naissance  et  plus  généralement  plus  tard,  c'est-k-dîrc 
le  cours  du  premier  au  sixième  mois,  ou  même  à  des  époques 
reculées,  des  accidents  dont  la  gravité  soit  en. rapport  avec 
des  parents  au  moment  de  la  conception,  quand  la  maladie  dé- 
hx  père  et  de  la  mère,  ou  relative  à  l'état  de  la  mère,  quand 
i  contracte  la  syphilis  pendant  la  grossesse  et  qu  elle  la  transmet 
ant  pendant  la  gestation. 

accidents  sont  de»éruptions  exanthématiques  (ér\  thème,  ro- 
des éruptions  papuleuses,  des  plaques  muqueuses  surtout, 
pour  sfége  de  préférence  le  pourtour  de  lanus,  les  organes  gé- 
:,  les  lèvres,  la  cavité  buccale,  etc.;  des  éruptions  pustuleuses, 
nateuses,  plates,  sujierficielles,  quelquefois  même  profondes,  sié- 
sur  diRereûites  parties  de  la  peau  ;  des  ulcérations,  succédant  à 
Bêrentes  éruptions,  et  présentant  tous  Içs  caractères  des  ulcéra- 
Ténériennes.  Lcup  siège  se  rencontre  surtout  aux  fesses,  aux 
Y  au  pourtour  des  malléoles  ettlans  les  joints  qui  subissent  des 
ons,  des  frottements. 

général,  les  enfants  né.*ulans  les  conditions  les  |)lus  graves  pré- 
it  un  aspect  cachectique  et  décrépit  qui  les  fait  ressembler  k  de 
•  \JeiIlards  ;  la  peau  est  flasque, *molle,  ridée  et  terreuse. 
\  accidents  de  la  syphilis  héréditaire  commencent  souvent  chez 
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eux  por  les  fusses  nasales,  par  la  pituitaire;  on"  les  croirait  affeciés  de 
coryza.  La  respiration  nasale  est  difficile,  impossible  même.  Les  na- 
rines laissent  souvent  ckrhapper  du  muco-pus,  des  sécrétions  sér»- 
sanieuses,  sanguinolentes,  produites  par  des  altérations  de  la  mes- 
brane  muqueuse,  ou  encore  par  des  altérations  plus  profondes  du  Sfi- 
tème  osseux. 

Variole.  —  Rare  à  la  naissance,  cette  maladie  s'observe  cependiil 
dans  des  cas  peu  communs  sur  le  corps  d^enfants  nouveau-nés,  qiia 
ont  été  atteints  dans  le  sein  de  leur  mère,  malade  elle>naème  de  celle 
éruption.  Quelque  singulier  que  paraisse  ce  fait,  il  n  en  a  pas  moiii 
été  observé  plusieurs  fois  par  des  médecins  instruits  et  dignes  de  toole 
confiance.  Du  reste,  les  enfants  qui  ont  apporlé,  en  sortant  du  sein  de 
leur  mère,  des  traces  de  la  variole,  ont  cessé  d'exister  avant  leur  nais- 
sance,  ou  souvenlcpeu  de  jours  après. 

«  Ichthyose. —  C'est  unç  aiïcctipn  congéniale  de  TépidennequisefR- 
sente  sous  forme  de  plaques  un  peu  épaisses,  séparées  les  unes  As 
autres  par  des  lignes  irrégulières  et  peu  profondes»  Elles  sont  Sm 
gris  sale,  se  détachent  et  laissent  au-dessoiis  d'elles  Tépiderme  épM 
et  rugueux.  Cette  maladie,  qui  peut  avoir  son  siège  sui^une  sedeii 
sur  toutes  les  parties  du  corps  k  la  fois,  persisjte  souvent  ptosâoR 
imnées,  et  ainsi  ne  peut  pas  être  confondue  avec  l'exfoliation  deTéfi- 
derme,  qui  a  lieu  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance.  Le  tiaHe- 
ment  consiste  en  bains  tièdes  et  émollients,  en  frictions  légères  iMC 
rhuile  d'olive  ou  d'amandes  douces,  en  boissons  acidulées  et  soMt 
en  soins  de  propreté. 

Gangrène  des  nouveaux-nés. 

Cette  espèce  de  gangrène  se  remarque  parMculièrcment  dans  les  Jr^ 
miers  instants  de  la  vie,  chez  les  enfants  dont  les  ap'pareils  cimb- 
toire  et  respiratoire  exécutent  mal  leurs  fonctions.  Il  s'opère  alors  wâ 
congestion,  un  engouement  sanguin  aux  extrémités,  qui,  par  soiteft 
la  stase  du  sang,  deviennent  violacées,  froides,  se  décomposent, le 
sphacèlent  jusqu'à  ce  qu'un  cercle  inflammatoire  vientie  borner  ten- 
vages  de  la  maladie  ou-quc  la  mort  en  soit  le  résultat.  —  Cette  pr 
grène  débute  ordinairement  par  Jes  doigts  des  pieds  ou  des  maite;le 
peau  devient  violacée,  se  tuméfie,  se  couvre  de  bulles  séro-sangoi** 
lentes  qui  s'excorient  ;  et  les  tégumcntiSprennent  un  aspect  brunitit 
emphysémateux,  répandant  une  odeur  de  gangrène,  tandis qoelei' 
Tant  blême,  immobile,  respirant,  avec  dif^culté,  ayant  k  peine  la  forte 
de  jeter  un  cri,  s'éteint  peu  à  peu,  après  avoir  offert  sur  le  rirps** 
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pétéchies  scorbutiques  et  de  rcniphysëme.  Il  faut,  dans  cette  maladie 
presque  toujours  rapidement  mortelle,  diminuer  un  peu  la  pléthore 
sanguine  par  Tapplication  d  une  sangsue  à  Tanus,  exercer  des  frictions 
sèches  ou  aromatiques  sur  les  parties,  pour  activer  la  circulation ,  et 
panser  les  escarres  ou  ulcères  formés  avec  le  vin  ou  la  décoction  de 
quinquina.  Quant  aux  remèdes  internes  chez  des  enfants  si  jeunes  et 
dont  les  voies  digestives  sont  si  délicates,  ils  doivent  être  employés 
avec  une  grande  réserve.  Le  bouillon  gras,  une  légère  décoction  de 
quinquina,  pourront  seulement  être  mis  en  usage. 

(£dème,  ou  endarcissement  du  tissu  cellulaire  chez  les  nouveaut-nës. 

L'endurcissement  du  tissu  cellulaire  chez  les  nouveaux-nés  n'est  autre 
chose  qu'un  œdème  simple,  tout  k  fait  analogue  à  celui  qui  survient 
chez  les  adultes  et  les  vieillards;  c'est,  enfin ,  une  infiltration  abon- 
dante de  sérosité  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  —  Cette  maladie 
est  caractérisée  par  une  résistance  très  grande  d'une  ou  de  plusieurs 
parties  de  la  surface  du  corps  de  l'enfant  ;  ses  téguments  semblent  véri- 
tablement endurcis,  gonflés,  tendus,  plus  ou  moins  rouges,  et  les  dé- 
pessions  que  produit  avec  peine  l'application  des  doigts  persistent 
pendant  quelque  temps. 

On  a  considéré  comme  pouvant  être  cause  de  cette  maladie  :  1*  la 
faiblesse  naturelle  de  l'enfant  ;  2*  un  état  de  pléthore  générale  ou  con- 
génitale ;  3*  la  surabondance  du  sang  veineux  dans  les  tissus  ;  /i*  Tétat 
de  sécheresse  de  la  peau  avant  l'exfoliation  de  l'épiderme  ;  5*  un  ob- 
stacle au  cours  du  sang,  résultant  de  l'abondance  même  de  ce  liquide 
dans  l'appareil  circulatoire  ;  6**  son  regorgement  dans  le  tissu  cellulaire, 
auquel  il  fournit  trop  de  matériaux  de  sécrétion  ;  7"  l'action  sur  la 
peau  d'agents  extérieurs ,  tels  que  le  froid,  qui ,  en  suspeudaAt  la 
transpiration  cutanée,  favorisent  l'accumulation  de  la  sérosité  dans  le 
tissu  cellulaire.  M.  Charcellay  (de  Tours)  a  été  conduit,  à  la  suite  d*un 
grand  nombre  d'observations,  à  admettre  que  cette  affection  reconnais- 
sait souvent  pour  principale  cause  la  néphrite  albumineuse,  qui  elle- 
même  serait  toujours  déterminée  par  le  froid.  Cette  opinion  se  rap- 
proche de  celle  de  Billard  et  de  M.  Yalleix,  qui  regardent  le  froid  comme 
la  principale  cause  de  l'oedème.  Quant  à  l'engorgement  sanguin  du 
foie ,  des  poumons ,  du  cœur,  l'occlusion  des  ouvertures  naturelles,  ce 
ne  sont  pas  des  causes  exclusives  de  celte  affection ,  mais  seulement 
des  phénomènes  concomitants. 

Lorsque  l'œdème  est  général  et  que  la  congestion  séreuse  est  portée 
à  un  haut  degré ,  toutes  les  parties  ou  il  existe  du  tissu  cellulaîre 
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éproaveni  an  trouble  dans  les  fonctions  quelles  ont  à  remplir  :  ma 
la|;k>tte,  devenue  oedémateuse,  rend  le  cri  de  j'enfant  pénible,  aip, 
étoufië.  Le  ralentissement  de  la  circulation  explique  aisément  le  reim- 
dissement  que  subissent  les  membres  et  raffaissement  dans  leiiiiel 
tombe  le  malade. 

Quant  aux  Bidications  thérapeutiques  qu'exige  cet  o^cnie  sympl»- 
matique ,  elles  consistent  en  quelques  évacuations  -sanguines  chex  to 
enfants  pléthoriques,  en  bains  chauds,  fréquents  et  prolongéi. 
dont  M.  Charcellay  a  souvent  obtenu  de  bons  résultats  ;  à  exciter  b 
peau  par  des  frictions «îrri tantes  :  la  laine  très  chaude,  appliquée di- 
rectement  sur  la  peau,  est  encore  un  des  meilleurs  moyens  que  i  on 
connaisse. 

On  s'est  souvent  bien  trouvé  de  l'application  de  pommades  résoh- 
tives  de  digitale  et  d'iode  aux  mains  et  aux  pieds. 

M.  Charcellay  a  eu  recours  a?ec  avantage ,  dans  quelques  ras,  » 
toniques  tels  que  les  ferrugineux  et  les  préparations  de  quinquina.  La 
infusions  sudorifiquc»  et  diurétiques  chaudes  devront  sans  cesse  éHe 
administrées  conjointement  &  ces  fhoyens. 

.  L'endurcissement  du  tissu  adipeux  se  présente  avec  ou  sans  infii- 
Iratien  générale  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  les  joues ,  les  fcsscs, 
les  mollets,  le  dos,  en  sont  le  siège  le  plus  ordinaire.  Il  a  lieu  avec  m 
sans  trouble  de  la  circulation  et  de  la  respiration ,  et  c*e$t  ordioairf- 
ment  à  l'instant  de  l'agonie  des  enrants  qu'il  survient.  Le  tissu  adi- 
peux, dans  cette  maladie,  se  trouve  très  ferme  et  figé  comme  du  suT; 
ce  qui  arrive  vraisemblablement,  parce  que  la  chaleur  animale  aabu- 
donné  le  corps  de  l'enfant. 

Ictère  des  noaveauiHiés. 

La  teinte  îctérique  chez  le  nouveau- né  peut  ne  pas  être  bornée  m 
téguments  seuls ,  elle  peut  encore  être  partielle  ou  générale.  Ain.si,  on 
a  vu  le  cerveau ,  la  moelle  épinière  (et  c'est  cet  état  qui  a  été  d«crit 
par  Lobstein ,  sons  le  nom  de  kirr/umose)^  les  poumons ,  le  cœor.  If 
tube  intestinal,  les  reins,  le  foie,  les  muscles,  les  tissus  cellulaire  et  adi- 
peux, offrir  soit  isolément,  soit  en  même  temps  que  la  peau,  la  colon- 
tion  jaune  propre  à  Tictëre.  Mais  c'est  l'enveloppe  cutanée  qui  en  tA 
le  siège  le  plus  ordinaire ,  soit  sur  une  partie ,  soit  sur  la  totalité  de 
sa  surface  ;  et,  ce  qui  est  remarquable ,  c'est  que  la  teinte  jaune  m- 
cède  presque  toujours  à  la  coloration  rouge  que  présente  la  peau  de? 
nouveaux-nés.  Il  parait  donc  probable  que  l'ictère,  pouvant  être  local . 
ne  peut  dépendre  d'une  cause  génâale ,  comme .  par  exemple,  d  «ne 


I 


MinOmglfB.   r.ANGBBNC   DB  LA  VULVE.  Mi 

ulio  du  foie,  qui,  d'ailleurs,  ne  se  rencontre  presque  jamais  à  cet  âge, 
ne  celte  teinte  est  causée  par  le  dépôt  du  sérum  du  sang  fortement 
ré  en  jaune ,  dans  certains  organes  oh  il  se  trouve  placé  dans  des 
litions  particulières.  Il  faut  cependant  noter  que  Tictëre  coïncide 
rent  avec  une  congestion  sanguine  du  foie  et  des  téguments.  Dans 
fr  les  cas,  cette  espèce  d'ictère  n'est  pas  une  maladie  et  n'exige  aocnn 
lenent  particulier,  si  ce  n'est  celui  des  complications,  lorsqu'il  y 
Il  et  la  nature  se  charge  seule  du  soin  de  dissiper  en  peu  de  temps 


canie  ictérique. 


Ilétéorismo. 


I  parvient  souvent,  quelques  jours  après  la  naissance,  un  météorismc 
sou  moins  prononcî^  qui  s'accompagne  de  dégagement  de  gaz  par 
«set  la  bouche,  de  constipation  et  quelquefois  de  vomissements, 
ctnt  reconnatt  presque  toujours  pour  cause  les  irrégularités ,  les 
Is  dans  le  régime  de  Tenfant.  On  devra  donc  mettre  entre  chaque 
s  ,  soit  que  Tenfant  soit  allaité  au  sein  ou  artificiellejnent,  assra 
orvalle  pour  que  la  digestion  puisse  se  faire  convenablement , 
ou  trois  heures  suffiront  pour  cela.  Pendant  ce  temps,  on  pourra, 
apaiser  les  cris  de  l'enfant ,  lui  donner  avec  avantage  quelques 
N»  d'eau  sucrée ,  aromatisée  aveé  l'eau  de  fleur  d'oranger.  Le 
r^  devra  être  recouvert  de  cataplasmes,  deux  bains  chauds  devront 
donnés  chaque  jour;  mais  surtout  on  devra  s'attacher  k  combattre 
^nstipation,  et  par  les  suppositoires,  et  par  les  petits  lavements , 
I  par*Vusage  de  laxatifs  doux  administrés  par  la  bouche ,  le  sirop 
^ubarbe  (dit  de  chicorée) ,  par  exemple ,  une  ou  deux  cuillerées  ii 
en  vingt-quatre  heures. 

Gangrène  de  la  Tiilrr . 

'ne  maladie  des  organes  génitaux  kaucoup  plus  grave  et  qui  mérite 
lier  l'attention,  c'est  la  gangrène  de  la  vulve.  Elle  coïncide  presque 
\om  avec  certaines  phlegmasies  cutanées,  telles  que  la  variole  et 
twigeole;  c'est  one*mftladie  très  rare  et  qui  se  complique  toujours 
^ÏQiptAmes  gastriques  ou  cérébraux  plus  ou  moins  grthes.  Le  trai- 
ent local  est  le  même  que  pour  les  autres"  espèces  de  gangrène,  et 
Blste  en  applications  de  poudre  de  quinqnina,  de  compresses  trem- 
>  dans  le  chlorure  de  chaux,  etc. 
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Leucorrhée  et  écoulement  sanguin. 

On  remarque  assez  souvent  chez  les  petites  filles  nn  écoolementfi- 
riforme,  quelquerois  assez  abondant  par  la  wlve.  C'est,  en  générd,  m 
symptAme  de  fort  peu  d'importance  et  qui  disparaît  en  quelques  jfmn 
naturellement  ou  par  des  soins  de  propreté  seulement  et  des  hAim 
émoUientes.  Cependant  cet  écoulement  persiste  quelquefois  ;  dans  ce 
cas ,  il  faut  employer  les  astringents  en  lotions  et  en  bains  ;  ne  ptf 
alimenter  Tenfant  exclusivement  avec  le  sein ,  et  lui  donner  de  bonie 
heure  du  bouillon  coupé.  Ce  n'est  pas,  en  général,  un  symptôme  de  sy- 
philis, comme  on  Ta  cru  pendant  longtemps,  et  il  ne  faut  Tattriboerà 
cette  maladie  que  dans  les  cas  où  d'autres  symptômes  et  des  rensei- 
gnements positifs  du  côté  de  la  mère  pourraient  porter  it  le  faire  croire. 
L'écoulement  dépend,  en  elTèt,  d'une  irritation  de  la  muqueuse  géaite* 
urinaire  analogue  k  celle  de  la  conjonctive  dans  rophthalmie  des  non* 
veaux-nés.  M.  Gendrin  rapporte,  dans*son  remarquable  ouvrage  S  k 
fait  communiqué  par  Duverney  en  1708,  d'une  petite  fille  de  hniljoai 
qui  était  réglée. 

Gonflement  et  flux  lactescent  des  seins. 

Les  mamelles  des  enfants  naissants  sont  assez  souvent  le  siège  dW 
tuméfaction  causée  par  Taccumulation,  dans  la  glande  elle-même,  d'n 
fluide  séro-'lactesccnl  parfois  abondant,  et  qui  donne  même  lieu,  dos 
certains  cas  rares,  k  l'inflammation,  et  par  suite  à  l'abcès  des  mamelles. 
Mais  celle  lurgescence  n'est  le  plus  souvent  que  passagère  et  sus 
danger  ;  cependanl  il  est  bon  de  couvrir  les  seins  de  cataplasmes  potf 
éviter  ces  accidenls. 

Maladie  (achetée  hémorrhagique ,  ou  hémacelinose ,  et  hémorrhagie  des  intestiit' 

J  ai  confondu  ces  deux  maladies,  parce  qu'elles  sont  presque  tou- 
jours réunies  et  proviennent  de  la  même  cause.  Elles  s'observenl  cho 
les  enfanls  faibles,  mal  nourris,  dont  la  circulation  capillaire  se  trwft 
troublée,  et  se  présentent  sous  forme  de  lâches  d'un  rouge  violacé,  cir- 
conscrites, arrondies,  qui  paraissent  sur  la  surface  du  corps,  et  que  roi 
rencontre  aussi  quelquefois  sur  difl'érents  points  ou  dans  toute  la  los- 
gueur  du  lube  digestif.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  toujours  liémorrha^ 
des  gencives,  de  l'esloniac,  des  intestins,  de  la  vessie,  etc.  Cepeoda^ 
celte  afleclion ,  ordinairement  apyrélique,  peut  ne  pas  s'accompa^ 
de  ces  symptômes  efl'rayants  et  rester  bornée  k  la  peau.  Quoi  qu'il  en 

•  TraUé  de  médecine  pratiqw,  t.  I,  p.  53. 
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,  elle  est  assez  souvent  mortelle,  et,  si  Ton  en  a  le  temps,  il  faut 
cher  à  éloi^ter  le  danger  en  appliquant,  par  exemple,  une  ou  deux 
;nies  au  siège ,  pour  diminuer  la  masse  du  sang,  mais  seulement 
fu'on  soupçonne  que  la  maladie  provient  d'une  congestion  sanguine 
lOBcée;  car  si  elle  est  simple  ou  si  renfant.est  trop  débile,  il  fiaut 
ontenter  de  bains,  de  lavements  émollients ,  de  boissons  ^oucis^ 
ta,  et  abandonner  à  la  nature  le  soin  de  la  résolution. 

Hémorrhagie  par  rcmbilic. 

91e  peut  avoir  lieu  chez  un  enfant  qui  vient  de  naître ,  soit  par  le 
ut  de  ligature  du  cordpn,  soit  parce  que  celle-ci  s'est  relâchée,  soit 
B  pirce  que  des  tractions  violentes  ont  arraché  le  cordon  tout  près 
Wbilîc. 

B  toutes  les  hémorrhagies  pouvant  devenir  le  plus  prompte* 
i  fatales  aux  nouveaux-nés,  celle  qui  a  lieu  par  les  vaisseaux  on»- 
aux  est  certainement  la  plus  grave  et  celle  qui  réclame  les  secours 
»lus  prompts  et  les  plus  effioaces  ^ 

îtte  hémorrhagie  a  lieu  à  la  suite  de  Tarrachement  du  cordon, 
id  on  a  négligé  d^  relâcher  cet  organe  ;  en  faisant  la  version,  elle 
*  se  produire  au  moment  ou  peu  de  temps  après  la  chute  physiolo- 
ledu  cordon,  et  dans  ce  dernier  cas  Tépoque  à  laquelle  Thémor- 
pe  ombilicale  peut  se  déclarer  est  très  variable.  Souvent  rien  ne 
Mt  devoir  faire  craindre  Tapparition  de  cet  accident;  on  doit  cé- 
dant se  tenir  sûr  ses  gardes  quand  on  donne  des  soins  à  des  enfants 
te,  dont  les  parents  présenteuit  une  disposition  aux  hémorrhagies. 
aarait  peut-être,  dans  ces  derniers  cas,  avantage  à  exercer  immé- 
^^tnent  sur  Tombilic  une  compression  bien  faite.  Quoi  qu'il  en  soit, 
que  rhémorrhagie  a  lieu,  il  importe  d'agir  avec  d'autant  plus  de 
Dpiitude  et  d'énergie,  que  les  pertes  de  sang -sont  plus  violentes  et 
'  i^outables  chez  le  nouvcau-né. 

Il  a  commencé  par  se  sen^r  d'eau  glacée,  de  poudre  impalpable 
^^  et  de  toutes  sorte  d'astringents.  L'expérience  n*a  pas  tardé  à 
^^<er  que  ces  moyens  étaient  complètement  inefKcaces. 
'oi*gon  a  songé  à  la  ùompression  ;  on  a  même  tenté  de  lui  accorder 
Srande  valeur,  parce  qu'on  en  avait  obtenu  des  avantages  dans 
^%  d'hémorrhagie  consécutive  à  l'arrachement  du  cordon  ;  mais  on 
^it  pas  réfléchi  que  l'hémorrhagie  qui  succède  à  la  chute  naturelle 
^rdon  est  surtout  le  résultat  d'un  manque  de  plasticité  du  sang, 

Voyer  iMIfo  tH^dH^afo,  1847,  p.  132. 
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parfois  héi-éditaire.  Du  reste,  les  Taits  sont  venus  prouver  que  la  com- 
pression peut  arrêter  momentanément  Thémorrhagief  mais  que  des 
caillots  ne  se  forment  pas  dans  Tintérieur  des  vaisseaux,  el  que  Fécoo- 
lement  du  sang  reparaît  dès  qu  on  ne  comprime  plus,  ei  même  malpé 
cette  compression.  Nous  croyons  cependant  que  si  Ion  trouvait  le 
moyen  4' assurer  cette  compression  et  de  la  rendre  permanente,  oa 
finirait  certainement  par  obtenir  la  formation  d'un  caillol.  Le  coUo- 
dion  pourrait  être  employé  dans  ce  but.  La  cautérisation^  praticable 
seulement  dans  les  cas  où  Ton  peut  apercevoir  le  point  de  départ  de 
rhémorrhagie,  deviendrait  des  plus  dangereuses,  si  Ton  voulait  apr 
pur  une  large  surface  et  trop  profondément.  Un  stylet  rougi  à  Uaac, 
porté  sur  le  point  qui  parait  fournir  l'hémorrhagie ,  suffira  souvent. 
m  Si,  malgré  ces  moyens,  Thémorrhagie  continue,  ou  si  le  mé4eciD  ne 
peut  rester  auprès  du  petit  malade  pour  surveiller  les  résultats  du  trai- 
tement, il  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  la  ligature.  Ici,  il  a  à  choisir 
Qfitre  trois  méthodes  :  la  ligature  immédiate^  c'est-à-dire  pratiquée  nr 
le  trajet  des  vaisseaux  ombilicaux,  préalablement  mis  à  nu  par  aae 
incision  ;  la  ligature  du  tubercule  ombilical;  enfin,  la  ligt^urt  en 
masse  :  c'est  évidemment  à  ce  procédé  que  l'on  doit  avoir  recours. 
Voici  le  procédé  que  suit  M.  le  professeur  Dubois  :  L'enfant  étant  placé 
convenablement  sur  un  lit,  de  manière  que  Tabdomen  proémiaei 
lopératcur  commence  par  introduire  horizontalement  de  gauche i 
droite  une  épingle  à  bec-de-lièvre,  qui  traverse  les  téguments  à  la 
base  de  lombilic.  Â  l'aide  d  une  anse  de  fil  passée^u-dessous  de  cette 
épingle,  il  soulève  les  téguments;  puis  une  autre  épingle  est  introduite 
perpendiculairement  à  la  première  et  au-dessous  d  elle.  11  fait  ensuite 
plusieurs  huit  de  chiffre  autour  de  chaque  épingle,  et  pour  compléter 
la  ligature  il  entoure  également  de  fil  ciré  la  base  de  rombilic. 

L'hémorrhagie  s'arrête  immédiatement.  Si,  quelques  heures  aprs, 
on  voit  suinter  un  peu  de  sang  par  les  angles  de  la  plaie,  le  long  des 
épingles,  il  suffit  de  faire  deux  nœuds  sur  la  peau  qui  entoure  l'épiagie. 
|iOur  voir  le  suintement  s'arrêter.  On  peut  enlever  les  épingles  vers  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour;  mais  il  faut  attendre  que  l'escarre  sr 
détache  d'elle-même,  el  ne  rien  faire  pour  en  hâter  la  chute. 

En  résumé,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  ombilicales  cbcz 
les  nouveaux-nés,  on  peut  employer  la  compression  et  la  cautérisalioB 
modifiées,  et  la  ligature  en  masse  ;  la  dernière  surtout,  qui  offre  sur 
les  deux  autres  une  supériorité  réelle.  Hais,  quelle  que  soit  la  mé- 
thode qu'on  emploie,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  succès  sm 
d'autant  plus  assuré*  que  l'on  agira  de  meilleure  heure  el  que  r"D 
surveillera  avec  plus  d'attention  les  effets  du  moyen  employé. 
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Suppuration  de  rombilic. 


11  arrive  quelquefois  qu'après  la  dessiccation  du  cordon  et  sa  chute, 
laticatrice  ombilicale  suppure  pendant  quelque  temps,  et  cet  état  se 
prolongerait  fort  longtemps,  si  Ton  n'y  remédiait. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  suffit  souvent  seule,  je  l'ai 
cependant  vue  manquer  complètement  son  effet,  et  ce  n*a  été  qu'à 
Taide  d'un  peu  de  calomel  (2  à  ^  centigrammes  par  jour)  saupoudré 
sur  la  petite  plaie  que  j'ai  pu  amener  à  cicatrisation.  L'eau  végéto- 
minérale  administrée  en  lotions  réussit  souvent  très  bien;  il  en  est  de 
môme  du  cérat  saturné. 

Inflammation  de  la  cicatrice*  ombilicale. 

Cet  accident,  si  souvent  mortd  dans  les  hôpitaux  à  cause  de  Térysi- 
pèlo,  qui  en  est  presque  la  complication  obligée,  est  bien  moins  grave 
en  ville.  Le  premier  soin  à  prendre  dans  ce  cas  consiste  à  appliquer 
sur  la  cicatrice  un  petit  linge  percé  de  petits  trous  très  rapprochés, 
que  Ton -graissera  très  légèrement  avec  un  peu  de  cérat,  de  couvrir  Ig 
rentre  de  cataplasmes  émollients,  de  donner  à  l'enfant  deux  bains 
tièdes  par  jour  pour  prévenir  1  erysipèle.  La  médication  serait  la 
même,  si  cette  dernière  complication  venait  k  se  manifester,  seulement 
on  y  adjoindrait  l'usage  des  légers  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  (le 
calomel)  et  les  révulsifs  aux  extrémités  inférieures. 

Opfathalmie  purulente  des  nouveaui-nés. 

L'impression  d'un  air  froid,  le  séjour  et  l'accumulation  des  enfants 
dans  un  lieu  mal  aéré,  la  malpropreté,  la  longueur  et  la  difficulté  de 
raccouchement,  ainsi  que  la  compression  de  la  tête  de  l'enfant,  l'in- 
fluence épidémique,  si  manifeste  dans  les  hôpitaux,  enfin  une  blen- 
Dorrhagic  syphilitique  existant  chez  la  mère,  peuvent  être  les  causes 
principales  de  l'ophthalmie  chez  les  enfants  nouveau-nés.  —  Cette  ma- 
ladie peut  se  montrer  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  nais- 
sance. —  Au  premier  degré,  elle  n'est  caractérisée  que  par  une  légère 
rougeur  et  la  tuméfaction  peu  considérable  des  paupières,  qui  cepen- 
dant sont  très  sensibles  à  la  pression.  L'enfant  ne  peut  supporter  la  lu- 
mière, ferme  les  yeux  et  tourne  la  tête  du  côté  opposé  au  jour. 

Mais  si  Tirritation  est  abandonnée  à  elle-même,  elle  passe  bientôt 
au  second  degré.  Alors  la  rougeur,  la  douleur,  la  tuméfaction  augmen- 
trnî  d'iiilensilé,  et  la  suppuration  s'établit.  La  conjonctive  oculaire 
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S  enflamme,  se  boursoufle,  se  couvre  de  granulations,  et  les  replis 
qu'elle  forme  donnent  lieu  à  un  eclropion  phis  oa  moins  prononce 
lorsque  Fenrant  crie.  La  suppuration,  qui  devient  de  plus  en  pi» 
abondante,  varie  pour  la  couleur,  du  blanc  jaunâtre  au  vert ,  et  se  troqyc 
quelquefois  mélangée  avec  du  sang.  Lorsque  T inflammation  s'est  éten- 
due sur  le  globe  de  Tœil,  elle  y  détermine  plusieurs  lésions  qui  peu- 
vent même  entraîner  la  perte  totale  de  Torgane.  La  plus  commune  esl 
rjnflammation  de  la  cornée,  ou  kératite,  qui  peu!  produire  :  1"^  Topi- 
cité  de  cette  membrane,  opacité  qui  se  dj/ssipe  assez  ordinairemeit 
lorsque  Tinflammation  a  cédé;  2*  le  ramollissement,  beaucoup  plv 
grave  et  encore  assez  fréquent.  La  cornée  perd  son  poli,  ordinaire- 
ment vers  son  centre,  oiïre  dans  un  point  une  teinte  grisâtre  et  un  pes 
brune,  se  perfore  et  laisse  écouleur  Thumeur  aqueuse,  le  cristallin  et 
rhumeur  vitrée.  Alors  Tœil  Vaflaisse  et  la  vision  est  perilue.  3*  L'alcé- 
ration,  qui  survient  ordinairement  ail  niveau  des  parties  opaques  de 
la  cornée,  présente  des  bords  tuméfiés,  un  peu  saillants  el  assez  rcgi- 
liers.  Elle  donne  lieu,  par  suite,  aux  mêmes  accidents. 

L*ophthalmie  présente  donc  un  pronostic  d'autant  plus  grave  qne 
rinflammation  s  étend  davantage  vers  le  globe  de  Fœil  et  intéresse  in 
]llus  grand  nombre  de  ses  parties.  A  Tétat  simple,  sa  durée  est  de 
quelques  jours  seulement  ;  elle  est  très  longue  lorsque  la  maladie  est 
plus  profonde.  Dans  le  premier  degré  de  l'ophlbalmie,  le  lait  seul  de 
la  nourrice,  instille  entre  les  paupières  de  Tenfant,  suffit.  Mais,  qnud 
la  suppuration  s'est  établie,  le  premier  but  qu'on  doit  se  proposer 
dans  le  traitement  de  cette  maladie  est  de  combattre  l'inflammalioi 
par  des  lotions  avec  Teau  de  guimauve  et  Teau  de  rose.  11  faut 
aussi  faire  usage  d'un  collyre  avec  le  nitrate  d'argent  (10  k  20  centi- 
grammes par  30  grammes  d'eau),  c'est  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
faire  avorter  l'inflammation  et  pour  s'opposer  k  ses  fâcheuses  censé* 
quences.  On  doit  faire  pénétrer  plusieurs  gouttes  du  dernier  collm 
entre  les  paupières,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Enfin,  il  est  indis- 
pensable de  soustraire  le^  yeu\  de  l'enfant  à  la  lumière,  surtout  dus 
les  ophlhalmies  graves,  en  lui  couvrant  le  visage  d'un  voile,  en  le  cot- 
chant  du  côte  opposé  au  jour  et  en  entourant  son  berceau  de  ridean 
verts  et  épais. 

Une  dame  qui  habile  mon  quartier  fit  voir  à  M.  P.  Dubois  un  enfui 
alTecté  d'une  ophthalmie  purulente,  et  chez  lequel  on  s'était  contenle  de 
lotions  avec  Tcau  de  guimauve.  Un  œil  était  déjà  entièrement  perdo. 
H.  Dubois  me  chargea  de  donner  k  ce  pauvre  enfant  les  soins  conr^ 
uahles,  el  k  l'aide  du  collyre  au  nitrale  d'argent,  je  fus  assez  beurew 
l>our  sauver  l'autre  œil. 
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général,  on  ne  portc-'pas  en  ville  assez  d'attention  k  combattre 
affection  qui,  abandonnée  à  elle-même,  peut  souvent^avoir  les 
nnestes  conséquences  ^ 


Slomttite  ttec  altération  de  sécrétion,  ou  muguet  '. 

muguet  est  caractérisé  par  la  concrétion  du  mucus  à  la  surface 
nembranes  muqueuses  enflammées,  soit  que  ces  membranes  aient 
Hthélium,  soit  qu'elles  n*en  aient  pas.  Cette  concrétion  peut  s'ob- 
ar  dans  la  bouche,  Tcesophage,  Testomac ,  l'intestin  grêle  et  le  gros 
tia.  Il  ne  sera  question  ici  que  du  muguet  de  la  bouche. 
:  muguet  se  montre  sous  trois  aspects  différents  :  l*"  sous  forme  de 
s  blancs  très  petift,  épars  sur  la  langue  et  les  parois  de  la  bouche  ; 
PS  celle  de  lambeaux  plus  ou  moins  larges;  ^  sous  fonne  d'une 
brane  qui  recouvre  toute  la  langue  ou  s'étend  sur  d'autres  parties 
cavité  buccale. 

Ite  excrétion  est  ordinairement  précédée  d'une  inflammation  éry- 
Klense  des  mêmes  partie,  à  la*suite  de  laquelle  surviennent  de 
»  points  blancs  qui  ont  toujours  leur  siège  à  la  surface  de  Tépithé* 
Bientôt  ces  points  blancs  se  réunissent  pour  s'étendre  sous  forme 
membrane  qui  s  exfolie  peu  à  peu  pour  se  reproduire  encore.  Le 
't  pointillé  occupe  ordinairement  la  pointe  de  la  langue;  par  pla- 
il  se  remarque  sur  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues  ;  eu 
'ane,  il  a  pour  siège  de  prédilection  la  base  de  la  langue  et  le 
u  palais. 

causes  présumées  du  muguet  sont  :  la  première  enfance ,  une 
ise  alimentation,  le  rassemblement  de  beaucoup  d'enfants  dans 
tiie  lieu,  Surtout  la  constitution  particulière  à  chaque  individu  » 
iisposeaux  inflammations  des  membranes  muqueuses,  la  débilite, 
lité  du  lait  de  la  nourrice,  les  efforts  répétés  de  succion  que  l'en- 
t  obligé  de  faire  quelquefois.  Cette  maladie  n'est  pas  considérée 
^  contagieuse;  elle  ne  s'accompagne  que  de  fort  peu  de  fièvre  chez 
3  jeunes  enfants;  la  peau  est  cependant  chaude  et  sèche,  la  soif 
e;  mais  elle  se  l;ompli(iue  très  souvent  de  Tinflammationde  l^p- 

digestif,  et  c*est  ce  qui  rend  le  muguet  si  souvent  fatal  aux 
s. 


>yez  Annales  de  la  chirurgie.  Paris,  1814,  t.  XII,  p.  106,  298. 
»jez,  pour  plus  de  détails»  Valleii,  Clinique  des  maladies  des  enfants  non- 
is.  Paris,  18^8,  in-8,  p.  202.  -^.  BoUtbut,  TraUê  pratkiue  des  maladies 
\teaux'nés  el  des  enfants  à  la  mamelky  2*  éditioq.  Vtris,  1852,  p.  486. 
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TraUemetU.  —  Lorsque  le  muguet  est  simple,  il  faut  se  couteuterde 
laver  la  bouche  de  l'enfaiit  plusieurs  fois  par  j5ur  avec  un  pinceau  itt- 
bibe  d'eafi  de  guimauve  et  de  miel  rosat,  à  laquelle  on  peut  ajouter  plss 
tard  un  quart  de  la  liquiMir  de  Labarraque.  Un  gramme  de  sous-bonte 
de  soude  uni  au  miel,  dont  on  étend  dans  la  bouche  gros  comme  un 
pois  deux  ou  troiâ  fois  par  jour,  suffit  pour  triompher  de  cette  afTeclion 
quand  elle  a  résisté  aux  premiers  moyens.  Si  la  maladie  est  compli- 
quée d*une  phlegmasie  du  tube  digestif  ou  de  quelque  autre  orgue 
important,  il  faut  combattre  celle-ci  par  des  moyens  appropriés  IlfiHl 
aussi  changer  l'enfant  d'air,  améliorer  son  alimentation  et  éloigMr 
V)utes  les  causes  qui  pourraient  entretenir  Taffection. 

Stomatitç  folliculeutc,  oa  aphthcs. 

Les  aphthes  ne  sont  autre  chose  qu'une  inflafkimation  des  follicds 
mucipares  de  la  membrana  muqueuse ,  soit  dé  la  bouche,  soit  du  reste 
du  tube  digestif. 

Les  follicules  muqueux,  d'abord^ engorgés,  enflammés,  laissent  biet- 
t6t  sertir  une  matière  blanchâtre  par  une  déchirure  de  leur  point  cct- 
tral,  qui  ^s  ulcère  promptement.  Ces  petites  ulcérations  super6cidlcs 
ont  des  bords  tantôt  arrondis,  tantôt  taillés  à  pic,  et  sécrètent  une  m- 
tière  pultacée,  blanche,  qui  finit  ])ar  se  détacher. 

Les  aphthcs  occupent  ordinairement  la  face  interne  des  lèvres,  des 
joues,  le  sommet  des  gencives,  le  frein  et  les  c6lcs  de  la  langue.  S* 
sont  nombreux  et  rapprochés,  leurs  bords  se  confondcul  et  la  mafiêR 
forme  une  couche  plus  ou  moins  large,  assez  analogue  à  celle  da  un- 
guet,  dont  cependant  on  peut  la  distinguer  en  tenant  compte  du  déve- 
loppement des  follicules  enflammés  et  des  solutions  de  continuité  qa|oa 
y  remarque,  et  qjii  n^existcnt  pas  dans  le  muguet. 

Les  aphthes  s'observent  particulièrement  chez  les  enfants  'débite, 
pales,  lymphatiques,  mal  nourris,  respirant  un  air  vicié. 

Les  symptômes  généraux  sont  presque  nuls;  la  peau  est  chaude  H 
sèche,  et  la  fièvre  ne  s'observe  que  chez  les  enfants  un  peu  avancés  ci 
âge.  Mais  si  les  aphthes  sont  nombreux  et  s'ils  se  |)ropagent  dus 
l'o^ophage  et  le  reste  du  tube  digestif,  ce  quia  lieu  le  plus  fréquemmegl. 
on  voit lenfant  pâlir,  maigrir,  être  pris  de  vomissements,  de dianfcée, 
enfin  de  tous  les  symptômes  de  la  gastro-entérite. 

Le  traitement  ne  di(RTC  pas  de  celui  qui  a  été  conseillé  pour  le  mu- 
guet. 

Deux  autres  espèces  de  stomatitç  peuvent  affecter  les  jeunes  en- 
fants :  ce  jiont  rulcéreuse  et  la  gangreneuse.  Nous  ne  K»s  décrîr(Ubpa> 
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elles  s  obsenrent  ordinairement  à  une  époque  beaucoup  plus 
i  de  la  naissance. 

Mux  sympttoes  des  maladies  des  voies  digestives  chez  le  nouveau-né. 

isemetUs,  —  Le  vomissement,  ou  mieux  la  régurgitation  d'une 
lu  lait,  n'a  en  général  rien  de  fâcheux  ;  Testomac  ne  se  débar- 
nsi  que  d*un  superflu.  Mais  des  vomissements  glaireux,  et  qui 
îter  la  lotalitédes  aliments,  causent  bientôt  le  dépérissement  do 
:  ils  peuvent  dépendre  d'une  mauvaise  nourriture,  d'nne  (cso- 
»  d'une  gastrite,  d'une  enlérile  ayant  surtout  pour  siège  la  ré- 
o-c(£cale,  de  l'interruption  du  cours  des  matières  fécales,  d'un 
isement  de  la  muqueuse,  et  exigent  le  traitement  approprié  k  ces 
tes  maladies  lorsqu'elles  sont  bien  caractérisées  ;  mais  le  plus 
rement,  le  changement  seul  de  nourriture  ou  Vemploi  d'un  peu 
nésie,  d*un  léger  laxatif,  suffisent  pour  les  dissiper. 
rhée.  —  Elle  n'est  pas  un  signe  constant  d'entérite  ;  elle  peut 
oduite  par  une  véritable  indigestion  ii\^estinale,  une  mauvaise 
are,  un  lait^trop  ancien,  l'état  de  ^station  ou  les  affections  dé 
rice,  un  sevrage  trop  précipité  et  des  aliments  solides  donnés 
urément,  par  un  état  d'irritation  et  une  augmentation  de  sécré- 
Tappareil  folliculeux,  enfin  par  une  colite  ou  une  entérite.  Elle 
lus  le  rapport  de  la  couleur  et  de  la  consistance  des  matières  . 
iiée  jaune,  écumcuse  et  fluide,  est  très  souvent  accompagnée 
imation  ;  la  diarrhée  blanche  et  muqueuse  est  la  plupart  du 
Toduite  par  une  augmentation  de  sécrétion  des  follicules  muci- 
Doais,  en  général,  les  selles  vertes  sont  regardées  comme  des 
'inflammation  gastro-intestinale  assez  vive.  Ce  symptôme  s' ac- 
né presque  toujours  de  rougeurs  aux  environf^de  Tanus,  qu'il 
i  non  inflammation  des  intestins. 

^op  de  gomme,  les  cataplasmes  émollients,  les  lavements  de 
oo  amidonnés,  Teau  de  fleurs  d'oranger,  de  tilleul,  les  bains 

sunisent  dans  la  plupart  des  cas  pour  calmer  la  diarrhée, 
signes  d'irritation  intestinale  sont  bien  évidents  et  rcsis- 
-es  moyens,  il  faut  appliquer  une  sangsue  soit  a  Tcstomac,  soit 
^  suivant  Tindication.  Dans  la  diarrhée  chronique,  au  contraire, 
s'accompagne  d'une  fièvre  hectique,  qui  fait  en  peu  de  tempii 

et  mourir  les  enfants,  il  convient  souvent  d*empIoycr  queU^ues 
s  et  les  astringents;  mais  ce  à  ({uoi  il  faut  s  attacher  surtout, 
wloigner  les  causes  de  la  maladie,  à  changer  l'enfant  de  lieu,  à 
Aer  une  nourriture  plus  saine,  plus  appropriée  à  son  état  et  ù 
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son  âge,  et  ajouter  chaque  jour  dans  un  des  lavements  amidonnés  m 
goutte  ou  deux  de  laudanum  de  Sydenham. 

Coliques.  —  Elles  sont  produites  par  le^  mêmes  causes  que  la  diar- 
rhée, et  peuvent  être  spasmodiques,  ou  dépendre  d'une  inflamraatiii, 
d'une  invagination  intestinale,  d'une  imperforation  de  l'anas,  de  Udi»^ 
tension  dr^s  gaz  pendant  Tinflammation,  ou  lorsque  cet  état  patboW- 
gique  n'existant  plus,  les  aliments  séjournent  dans  les  intestins  sas 
être  digérés.  On  reconnaît  les  coliques  aux  cris,  k  l'agitation  des  es- 
fants,  à  leurs  contorsions  qui  redoublent  par  intervalles,  selon  qoe 
les  tranchées  augmentent,  et  enfin  à  Tévacuation  des  matières  de  h 
diarrhée.  Elles  exigent  le  même  traitement  que  ce  dernier  symptôor. 
Il  Tant  surtout  user  largement  des  lavements  à  l'eau  de  graine  de  lii. 

Tension  du  ventre.  —  Elle  a  lieu  très  souvent  dans  l'entérite  et  dus 
ce  cas  s'accompagne  de  douleurs  à  Tabdomen  et  est  continue,  ce  qri 
la  distingue  de  la  distension  momentanée  des  intestins  par  des  gu, 
lorsqu'ils  sont  dans  un  état  spasmodîque,  état  qui  cesse  bientAt  qnil 
lès  gaz  s'échappent^ au  dehors. 

•  Les  éructations  sont  farcgient  fôcheuses  :  elles  dépendent  souventA 
repas  trop  fréquents  et  trop  copieux,  et  indiquent  une  mauvaise  Aiffh 
tion  lorsqu'elles  sont  abondantes  et  répétées. 

Un  fait  digne  de  fixer  l'attention,  c'est  que,  chez  les  jeunes  en&its, 
les  maladies  du  tube  digestir  ne  s'accompagnent  pas  de  phénomènesde 
réaction  k  beaucoup  près  aussi  tranchés  que  chez  les  adultes.  Ainsi,  b 
fièvre  est  rare  chez  eux,  cl  le  pouls,  dans  beaucoup  de  cas,  devient» 
contraire  plus  faible  ;  la  chaleur  de  la  peau  seule  est  augmenté».  Cette 
remarque  est  d'autant  plus  importante,  que  c'est  le  tube  digestif  qo. 
k  cet  âge  de  la  vie,  est  le  siège  du  plus  grand  nombre  des  lùaladies  ffé 
causent  la  mort  des  enfants. 

Hcmorrhagie  gastrique  des  nouveaux-nés. 

Il  existe  un  assez  giand  nombre  d'observations  sur  des  hémorrhagMS  • 

dereslomac  survenues  chez  les  enfants  nouveau-nés,  depuis  le  joorde  i 

leur  naissance  jusqu'au  dixième  ou  douzième  jour  qui  l'a  suivie,  i 

M.  Gendriu  a  eu  trois  fois  l'occasion  d'observer  cette  hcmorrhipe  i 

gastrique  chez  des  nouveaux-nés.  Ces  trois  enfants  étaient  nés  s»  i 

grande  difficulté.  Sur  deux  qui  ont  été  ouverts,  on  n'a  trouvé  anca»  i 

lésion  et  seulement  du  sang  extravasé  dans  l'estomac  et  l'inlestii  i 

grtMe;  la  muqueuse  ne  semblait  pas  plus  injectée  quelle  ne  l'est  d'or-  i 
dinaire  chez  les  nouveaux-nés. 

Cependant  M.  Gendrin  ajoute  que  l'hémorrhagie  gastrique  des  m-  , 
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K-nés  n  est  pas  suivie  de  mort  aussi  fréquente  qu'on  serait  porté  k 
user,  eu  égard  &  la  faiblesse  de  ces  sujets. 
faut,  dans  ce  cas,  avant  de  prescrire  un  traitement  astringent, 
nrer  que  la  mère  et  la  nourrice  n'ont  pas  de  crevasse^  au  sein,  car 
u  pelite  excoriation  imperceptible  peut  donner  lieu  à  un  écoule- 
I  de  sang  assez  considérable  pour  colorer  fortement  le  lait  pris  par 
ant,  et  dont  il  rejette  une  bonne  partie  dans  cette  circonstance. 

Hernies  coogéoiiles  de  l'abdomen. 

tt  hernies  peuvent  se  faire,  ou  par  les  ouvertures  naturelles,  ou,» 
des  espaces  laissés  libres  par  Timperfection  des  parois  abdomi- 
s. 

kmie  ombilicale.  —  Elle  peut  se  montrer  au  moment  même  de  la 
luice  ou  peu  de  temps  après,  et  dépend  de  ce  que  Fanneau  apo- 
otique,  qui  est  destiné  à  circonscrire  et  resserrer  la  base  du  cordon 
lical,  est  trop  làcbe  ou  n'existe  pas.  Alors  une  ou  plusieurs  anjses 
estin  viennent  se  loger  dans  l'espèce  d'épanouissement  que  forme 
vdon  à  son  insertion,  et  déterminent  une  hernie  dont  les  enve* 
is  sont  constituées  par  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  le  péritoine. 
:  moyens  ont  été  conseillés  pour  combattre  cette  hernie. 
K  ligature  de  Desault,  qui  consistait  a  refouler  l'intestin  et  a  lier 
^ménts  près  de  l'abdomen  (  procédé  abandonné  depuis  a  cause 
s  insuccès  ),  et  la  compression,  qui  se  pratique  en  appliquanf  sur 
^îlic  des  compresses  graduées,  que  J'on  maintient  k  Taide  d'un 
^e  de  corps  pendant  les  premiers  jours,  et  que  l'on  remplace 
^àtd  par  un  bandage  approprié,  ce  qui  sufGt  souvent  pour  faire 
lettre  la  hernie. 

*'ni€  inguinale  congéniale.  —  On  sait  que  lorsque  les  testicules 
^nt  k  descendre  dans  le  scrotum,  chez  l'enfant  près  du  terme  ou 
la  naissance,  ils  entraînent  avec  eux  une  portion  du  péritoine, 
>iie  de  cul-de-sac,  dont  l'ouverture  abdominale  s'oblitère  bientôt 
^'eau  de  l'anneau  :  si  cette  oblitération  n'a  pas  lieu,  la  portion 
^tin  peut,  soit  en-  même  temps  que  le  testicule,  soit  plus  tard,  et 
^ite  des  efforts  de  Tenfant,.  descendre  dans  le  scrotum  et  former 
^«mie  inguinale.  Il  est  fort  important  de  ne  -pas  confondre  le  tes- 
•  qui  ne  descend  parfois  qu'après  la  naissance,  ou  se  trouve  alors 
tnean  ingainai,  avec  la  portion  d'intestins  hernies,  et  de  bien  s'as- 
'  de  lanalure,  du  volume,  de  la  présence  de  l'un  et  de  l'autre  ;  car, 
^nçoit  dans  quelle  erreur  grave  on  serait  entraîné  pour  le  traitement 
^  accidents  qui  en  s^nient  le  résultat,  l'ai  observé  cette  aimfe, 
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chez  un  noavcan-né,  la  présence  dn  testicule  dans  là  région  inguinale: 
la  petite  tumeur  qu'il  formait  ressemblait  tout  à  fait  au  premier  iM 
a  une  hernie,  mais  en  Texaminant  avec  attention,  on  constatait  mm 
la  peau  la  présence  d'un  petit  corps  ovoîile  résistant,  qui  n'angnmtait 
pas  de  volume  sous  l'influence  des  cris.  I/enrant  se  portait,  du  raie, 
fort  bien. 

Il  faut,  lorsqu'on  s'est  assnré  qu'une  anse  intestinale  on  nne  pvtie 
d'épiploon  est  descendue  dans  le  scrotum,  chercher  à  les  réduire  ci 
les  refoulaut  doucement  à  travers  l'annean  inguinal  ;  puis,  chez  Icstrè 
jeunes  enfan^i,  appliquer  un  bandage  provisoire,  peu  compressif.  Eût 
^vec  des  bandes  et  des  compresses  que  Ton  changera  souvent,  lii 
d'éviter  l'irritation  de  la  peau  ;  et,  mieux  encore,  laisser  h  demeure  ■ 
petit  bandage  revêtu  de  caoutchouc. 

Le  point  compressif  doit  surtout  porter  sur  l'ouverture  de  riBBen 
inguinal  ;  il  détermine  quelquefois  l'adhérence  des  feuillets  du  périune 
et  l'occlusion  de  l'anneau  lui-même. 

Notons  ici  que  Ton  a  vu,  quoique  fort  rarement,  chez  les  pelHa 
fillçs,  un  des  ovaires  former  hernie  à  travers  un  des  anneaux  iigv- 
naux. 

Hydrochle  congêniate.  —  La  non-oblitération  du  sac  péritonéal,Ji 
descend  avec  le  testicule,  peut  donner  lieu  k  Faccumulation  d'une  eo^ 
taine  quantité  de  sérosité  dans  ce  sac,  ce  que  l'on  reconnaît  k  htam 
régulièrement  arrondie  qu'il  aiïecte,  à  la  fluctuation  qu'il  présente,! 
la  transparence  que  Ton  remarque  à  travers  les  toniques  du  testicdr. 
et  surtout  k  la  facilité  avec  laquelle  on  fait  refluer  le  liquide  dans  l'ak- 
domen,  signes  qui  empêchent  de  confondre  cette  maladie  avec  w 
hernie.  Le  traitement  consiste  k  refouler  le  liquide  dans  l'abdoroefl,!! 
k  exercer  une  compression  sur  l'ouverture  de  Fanneau  pendant  qnelqir 
temps,  ou  bien,  suivant  le  procédé  de  Desault,  à  comprimer  l'anneii' 
puis  à  pratiquer  la  ponction  et  l'injection  d'après  la  méthode  oii- 
naire. 

Chute  du  rectum. 

Les  eflbrts  que  fait  l'enfant  lorsqu'il  crie  ou  respire  avec  peine,  h 
constipation,  on  des  selles  abondantes  et  dures  rendues  tout  d'uncMfk 
enfin  la  fréquence  des  déjections  alvines  déterminées  oo  non  pir* 
purgatif,  tendent  k- pousser  au  dehors  Textrémité  inférieure  de Ifr 
testin  rectum,  dont  la  membrane  interne,  peu  adhérente  aux  èm 
autres  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  se  détache  peu  à  peu  et  vieat  fÉ* 
saillie  en  dehors  de  l'anus.  Il  font  tâcher  d'abord  de  faire  mtrcrii 
membrane  muqueuse  sortie  en  la  refonlant  avec  les  doteic  fiM 
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Il  (lecéral  ;  puis,  il  faut  maintenir  la  tumeur  réduite  avec  des 
es  imbibées  d'eau  froide,  et  d*un  bandage  en  T  appliqué  par- 
>i  l'infirmité  persiste,  on  est  contraint  de  prendre  la  précaution 
lir  le  pourtour  deTanns  chaque  fois  que  l'enfant  va  k  la  selle, 
*c  de  temps  en  temps,  sur  la  tumeur,  des  lotions  avec  une 
ic  sulfate  d'alumine  ou  de  zinc,  d'eau  de  chaux,  d'astringents 
iqucs  qu'il  est  néanmoins  nécessaire  d'aider  par  l'application 
ige. 

rincipatn  vices  de  conformation  cboi  les  enfintf  noaveaa-ués. 

e  d'un  ou  de  plusieurs  membres.  —  Cette  monstruosité  n'c&l 
rare,  je  l'ai  assez  souvent  constatée,  sur  un  enfant,  entre 
lez  lequel  les  quatre  membres  n^^nquaient.         p.    ^gg 
it,  du  sexe  masculin,  qui  avait  suecombé 
m ,  avait  le  tronc  bien  conformé,  mais  ce- 
bien  plus  développé  dans  toutes  ses  dimen- 
la  tête,  qui  n'avait  que  le  développement 
oit  avoir  chez  un  enfant  ordinaire.  A  la 
s  bras,  pendaient  deux  corps  charnus, 
dans  *ioute  leur  étendue ,  de  la  longueur 
thnëtres  et  terminés  brusquement  comme 
mité  inférieure  de  ces  corps  avait  été  cou- 
appendices,  parfaitement  cylindriques, 
e  chaque  côté  exactement  la  même  forme, 
e  des  cuisses,  il  existait  aussi  deux  appcn- 
lits ,  longs  de  3  centimètres ,  en  forme  de 
libles  et  exactement  semblables  entre  eux 
s  supérieurs. 

e  espèce  de  monstruosité  peut  être  rapportée  celle-ci?  Y  a- 
z  cet  enfant  arrêt  de  développement  ou  amputation  spontanée 
)re»?  Quelle  qu'ait  été  la  cause  de  ces  anomalies^  il  ne  me 
i  possible  de  rapporter  cette  monstruosité  à  nn  arrêt  de  déve- 
l  des  membres.  En  effet,  dans  l'arrêt  de  développement,  ce 
lis  sur  l'extrémité  des  membres  que  porte  le  vice  de  confor- 
lette  extrémité  existe  le  plus  ordinairement  dans  nn  état  de 
ion  plus  ou  moins  parbit.  C'est  toujours  sur  la  partie 
ou  supérieure  des  ni^nbres  que  l'arrêt  du  développement 
ste. 

prend  très  bien  qu'il  ae  peut  en  être  autrement  quand  on 
connent  se  développée!  les  niembres  cïim  lefiroduil.  foét 
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les  bras,  c  est  d'abord  la  main  k  l'étal  rudinientaire  qui  se  maiitfcslf 
au  voisinage  de  Tcpaule,  puis  vient  après  elfe  ravant-bras,  enfin  le 
bras.  Il  en  est  de  même  pour  les  membres  inférieurs  :  le  pied  appantt 
le  premier,  puis  la  jambe,  enfin  la  cuisse.  Si  donc  un  membre  vic&t  à 
être  arrêté  dans  son  développement,  il  est  évident  que  cet  arrêt  ne 
peut  porter  sur  rextrcmité  de  ce  membre,  mais  bien  sur  sa  pirtie 
moyenne  ou  supérieure. 

Or,  dans  le  cas  dont  il  s  agit,  Tcxtrémité  des  membres  n  existe  ps. 
Dans  leur  totalité,  ces  membres  ont  été  remplacés  par  une  productis 
charnue  dans  laquelle  il  est  impossible  de  reconnaître  aucun  des  carar- 
tères  de  la  main  à  Tétat  le  plus  rudinientaire;  il  n'y  a  donc  pas  et 
arrêt  de  développement,  mais  absence  de  développement  des  membcs 
qui  ont  été  remplacés  par  des  productions  anormales. 

Pout-on  maintenant  considérer  ces  monstruosités  comme  le  résidW 
de  ces  amputations  spontanées  dont' s* est  occupé  M.  de  Montgomery  e( 
dont  il  a  cité  plusieurs  exemples  dans  son  excellent  oavrage,  oo  roaae 
le  résultat  dafleçtions  qui  auraient  détruit  les  membres  dans  leseiit 
la  mère,  suivant  Topinion  de£haussiet?  Je. ne  le  crois  pas. 

Dans  aucun  des  faits  cités  par  M.  de  Montgomerj-,  dans  aucimeAf 
figures  oîi  il  a  fait  représenter  ces  accidents,  et  dont  quelques  miestfl 
été  reproduites  plus  haut,  Tamputation  D*a  porté  sur  les  quatre  Mi' 
brcs  à  la  fois,  dans  les  mêmes  points,  k  des  hauteurs  semblables,  liS' 
sant  aux  membres  coupés  la  même  forme,  le  même  aspect  entre  eu. 
comme  cela  a  eu  lieu  chez  cet  enfant,  où  le  parallélisme  est  compht- 
(Voyez  la  figure  269). 

Au  contraire  ,  dans  les  figures  que  M.  de  Montgomer}'  a  fait  r^Nt- 
senter,  la  diflbrmité  n'a  porté  que  sur  un  membre  oii  au  plos  stf 
deux,  et  Ion  comprend  très  bien  comment  il  n*en  peut  être  autrenoL 
En  effet,  le  célèbre  accoucheur  irlandais  regardait  ces  amputations cv- 
me  le  résultat  de  la  constriction  exercée  par  des  circulaires  da  coii 
ombilical  autour  des  membres.  Il  serait  par  trop  surprenant  qiiektff' 
don  ombilical  se  soit  enroulé  d'abord  autour  des  quatres  meoba, 
puis  juste  k  la  même  hauteur  pour  produire  des  difformités  avecVB 
régularité  de  forme  et  d*étendue  aussi  parfaite. 

En  admettant  aussi,,  suivant  l'opinion  de  Chaussier,  que,  dassctf 
cas,  les  membres  aient  été  détruits  par  des  maladies,  on  ne  poenik 
pas  même  encore  supposer  que  le  hasard  ait  pu  produire  sur  cta|* 
paire  de  membres  des  lésions  entièrement  semMables. 

Je  crois  donc  qu'il  faut  regarder  cette  monstruosité,  non  coaMk 
fésulut  d  un  arrêt  de  développemenl ,  non  comme  le  lêsolut  Sm 
«mpotation  spontanée  ou  d'une  maMie,  mais  biea  eoMme  »  *m 
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rares  eiieni|ilu>  de  luuiitiLruusile  où  I  absence  eom|ileie  de  develupite- 
menl  a  porlé  sur  les  membres,  qui  ont  élé  remplacés  par  une  produc- 
lioD  anormale.  Ces  appendices  flexibles,  aussi  niou-t  (|ijcjes  autres  parties 
charnues  de  l'enfant,  ne  contiennent  pas  dans  leur  cenlre  des  parties 
osseuses  :  la  peau  qui  les  recouvre  ne  dift'ère  en  rien  de  celle  des  autres 
parties  du  corps. 

Du  reste,  la  Ggure  de  cet  enfant  a  quelque  chose  de  g;racieux,  ce  qui 
a  rarement  lieu  pour  les  enfants  nouveau-nés,  surtout  chei*.  les  mons- 
tres, et,  de  plus,  il  n'existe  sur  lui  aucune  autre  difTormilé,  ce  qui  est 
encore  rare. 

Il  est  bien  regrettable  que  les  parents  aient  tenu  à  ce  qu'il  ne  fût 
lait  sur  cet  enfant  aueune  recherche  anatomique ,  elles  auraient  peut- 
être  pu  jeter  queltiuc  jour  sur  les  causes  de  ces  errjeurs  de  développe- 
ment, encore  si  obscures. 
I        Absence  de  la  peau.  —  La  peau  peut  manquer  sur  une  ou  plusiefifs 
parties  du  corps;  mai.sson  absence  a  presque  toujours  lieu  en  même 
temps  que  celle  de  la  partie  qu'elle  recouvre.  Cette  monstruosité  recon- 
naît deuv  causes  :  ou  bien  la  peau  a  primitivement  existé  et  elle  a>ël^ 
détruite  par   une  désorganisation  commune  dans  l'anencéphalie,  le 
spina-bifida  ;  ou  elle  n'a  jamais  existé ,  parce  que  les  parties  auxquelles 
eHe  devait  servir  do  tégument  ont  été  arrétéesdans  leur  développement. 
£xcromances.  —  L'enveloppe   légumentaire  peut,   au  contraire, 
quelquefois  présenter  des  excroissances,  parliculiéremcnt  à  la  face,  sur 
le  tronc  et  les  membres;  il  est  convenable,  dans  le  cas  où  elles  oITreht 
trop  de  saillie,  de  les  enlever  de  bonne  heure.  Du  reste,  ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  décrire  en  détail  tous  le.s  vices  de  conformation  que  peut 
pK-seuler  la  peau. 
j^Attomie,  ou  absence  lie  (a  bouche.  —  Ce  vice  de  conformation  a  lieu 
■Mniue  lec  us  de  la  face  ont  été  arrêtés  dans  leur  développement,  et 
Hpttout  lorsque  la  mâchoire. inférieure  vient  in  mHn(|uer.  L'eufnnt  ne 
^KDl  vivre  avec  cette  difformité  irrémédiable  ei  ne  larde  pas  ii  succomber. 
Alrésie,  ou  obliiéralion  de  la  houelic.  —  L'adhérence  des  lèvres ,  on 
l'absence  de  l'ouverture  antérieure  de  la  bouche .  est  très  rare  et  exige 
qu'on  j  remédie  en  pratiquant  une  incision  d'une  grandeur  stiftîsante 
il  l'endroit  ou  devrait  se  trouver  la  bouche,  et  en  empêchant  la  cicntri- 
iMlion  des  deux  bords  de  la  plaie. 

Kec-tle-lièvre. —  Les  deux  lèvres,  et  plus  spé^'ialement  la  supérieure, 
offrent  quelquefois  chez  l'enfant  naissant  des  divisions  congénitales  si- 
tuées, soit  sur  la  partie  moyenne,  soit  mt  les  parties  latérales  du  rapbê. 
t>  v  ice  de  cooforinalion  peut  consister  en  uo  cominencemenl  de  div  isio», 
une  division  compléle.  ou  l'absence  d'une  partie  assez  considérable 
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laièvH'  el  (le  larcade  alvtH)laiTe  sup<Ticure.  lorsque  la  di\i>nm  la- 
biale est  unique,  elle  est  presque  toujours  située  snir  le  cùtê  du  raphe; 
si  elle  est  double ,  elle  existe  de  chaque  côté,  et  alors  les  ailes  d«  m 
sont  plus  ou  moins  tirées  en  dehors.  Très  souvent  elle  s  accompafmeè 
la  division  du  bord  alvéolaire,  soit  d'un  seul,  soit  des  deux  cAtés,  orè- 
naireuif  nt  entre  la  seconde  incisive  et  la  canine. 

Divitim  dupaiais. —  La  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais  peuiat 
oifrir  aussi  une  séparation  plus  ou  moins  considérable  sur  la  ligaeae* 
diane.  Ces  difformités,  (|ui  reconnaissent  pour  cause,  suivant  Is 
physiologistes,  un  amM  de  développemenl  des  parties,  réclament  te 
opérations  chirurgicales,  car  le  bec-de-lièvre  gène  beaucoup  la  m- 
cion  et  la  préhension  du  mamelon,  et  la  division  du  voile  du  pabt» 
rend  la  déglutition  tK*s-  diHicile  et  même  dangereuse.  Cependant,  poor 
soumettre  I  enfant  à  Topération  du  lH»c-de-lièvrc  ou  de  la  stapbykn- 
^je,  il  faut  attendre  qu'il  ait  quel(|ues  mois,  et  le  nourrir  jus(|ae-là 
en  lui  donnant  le  sein,  ou  à  boire  à  la  cuiller  ou  au  biberon,  a k 
tenant  dans  une  position  verticale,  surtout  s'il  est  atteint  de  diviM 
du^voile  du  palais  1. 

Le  filet, —  La  longueur  du  frein  de  la  langue^  vulgairement  apprie 
fitet^  entrave  les  mouvements  de  cet  organe  et  empêche  la  succioa;  i 
faut  donc,  lorsqu'on  voit  que  cette  gène  a  lieu,  soulever  la  laig« 
avec  l'aide  d'une  sonde  cannelée  et  couper  le  tilet  avec  lescisfaoï. 
mais  en  évitant  de  prolonger  la  section  trop  loin,  et  surtout  en  diri- 
gent la  pointe  des  ciseaux  en  bas  el  en  léloii^nant  le  plus  po>>ibk 
de  la  base  de  la  lan^ie,  alin  d'éviter  les  veines  raninos.  Je  meii»- 
tente  le  plus  ordinairement  de  faire  sur  le  frein  de  la  langue  une  tn> 
légère  section,  puis  je  préseule  Tenfanl  immédiatement  au  sein;  l6 
eiTorts  de  succion  achèvent  de  délier  cet  organe.  Raniment  j'ose  k 
la  sonde  cannelée  :  le  médius  et  l'index  de  la  main  gaudhe ,  a^er 
la  pulpe  desquels  je  relève  la  langue,. nr ont  paru  bien  plus  pit- 
pres  k  maintenir  cette  langue  si  mobile  et  <iui  tend  toujoans  a 
édiapper  à  la  sonde.  Si  par  accident  une  hémorrbagie  sur\  enait  ftf 
sute  de  la  division  des  vaisseaux  et  qu'elle  devint  inquiétante.  « 
eantériserait  l'ouverture  béante  de  ceux-ci  avec  le  nitrate  d'argenlM 
enfin  avec  un  stylet  rougi  au  Xeu. 

Imi>erloratiim  do  l'auna,  —  L'extrémité  inférieure  du  Inlie  inle$littl 
peut  oflrir  une  oblitération  complète  qui  résulte  de  l'imperforatitmii'' 
la  peau  au  niveau  de  l'anus ,  et  alors  le  rectum  se  termine  en  cuIhI<'' 
sac  à  sa  partie  inférieure,  ou  bien  une  partie  ou  la  totalité  de  cet  ii- 

■  >  Vèjez  le  m<^moiro  de  M.  P.  Dubois,  Sur  le  hee-de^lih^re  et  le  thomenl  f^p'*' 
(tppnrtyn  pour  rnpéref  {BuIMm  de  rAetidérn>  de  méderhie,  I.  X,  p.  7fi«  . 


in  uiaïuiue.  bans  le  priMuier  cas ,  il  coiitracle  des  adhiTences  avec 
■cruni  ;  dans  le  second ,  c'csl  rextrémilê  inférieure  du  côlon  qoi 
ne  un  cul-de-sac  et  adhère  au  sacroni  |)rè$  l'angle  sacro- vertébral» 
^^Taut  pas  croire,  cependant,  que  l' imperforation  de  l'anus  accom- 
ne  toujours  I  iniperforation  ou  Tabsence  du  rectum.  Cet  orifice  existe 
bis  cliez  les  enfants  dont  le  rectum  est  oblitéré.  Aussi  est-ce  une 
^mstance  k  laquelle  il  faut  faire  la  plus  grande  attention  lorsqu'on 
arque  d<s  sipçnes  fie  ivtention  desmalières  fécales.  Dans  le  casoti 
MMuhi  existe,  mais  où  lanus  est  imperforé,  il  snHit,  |>our donner 
3  au  méconium,  de  faire  une  ponction  avec  un  bistouri  droit  dans 
>int  où  Tanus  doit  exister,  et  an  sommet  de  cette  petite  tumeur 
r>rm'mine  à  charpie  elTort  fait  pnr  reniant.  Puis  il  faut  empé(*h('r  la 
Irisation  de  la  plaie  extérieure  au  mo\en  de  mèches  de  charpie. 
^is  quand  le  rei^tum  est  oblitéré  dans  une  grande  partie  de  son 
t^  ae,  lopératiou  est  fort  diflicile,dangereuse,  et  rarement  couronnée 
^ccès.  H.  Dieulafoy,  chirurjJien  en  chef  de  l'Hùtel-Dicu  de  Tou- 
^  ,  a  réussi  cependant  dans  un  cas  de  ce  genre,  le  8  mai  i8/i8  :  Topé- 
*^  fut  faite  avec  l'assistapce  de  MM.  les  docteurs  C.  Vigueric  et 
t^gue.  Le  25  octobre,  .renfaut  se  portait  |>arfaitement.  On  n*a  à 
%jj  qu'entre  rétablissement  d  un  anus  artiliciel  à  la  partie  anté- 
tic  de  Tabdomen  ,  ou  dans  le  lieu  môme  où  l'anus  devrait  exister. 
|ireniière  opération  est  plus  facile,  mais  rinfirmill*  dégoûtante 
tlJe  laisse  après  elle  doit  faire  donner  la  prélérence  au  pi'ociMié  de 
Imussat. 

(conduisis  à  M.  Amussat  un  jeune  enfant  chez  lequel  cette  imper- 
:ion  existait ,  et  cet  habile  chirurgien  pratiqua  une  de  ces  opéra-- 
(  hardies  qui  stnilcs ,  k  mon  avis ,  doivent  être  tentées  dans  un  cas 
ilabie.  Elle  consiste  k  établir  artiticiellementun'anus  dans  le  lieu 
>|  orifice  naturel  devrait  être  placé.  Pour  cela,  après  avoir  disséqué 
larties  jusqu'à  Tintestiu ,  il  attira  celui-ci ,  l'ouvrit ,  et  le  (ixa  an 
tonr  de  l'orifice  anal ,  k  Taide  de  quelques  points  de  sutnre. 
.mussat  compte  déjk  un  succès,  mais  Fenfant  dont  je  parle,  qui  fat 
é  le  second,  succomlia.  On  comprend  combien,  malgré  ses  dangers, 
•  opération  est  préférable  k  l'établissement  d'un  anus  artificiel,  qui 
^  le  malheureux  qui  le  porte  k  une  vie  misérable.  En  elTet,  on 
Tant  succombe,  ou  bien,  si  on  le  rachète  k  la  vre,  il  ne  la  paiera  pas 
un  supplice  de  tous  les  instants. 

Persistance  du  hvu  de  Bittal,  —  La  persistance  de  1  orifice  inter- 
icalaire  du  cœur  et  du  canal  artériel  ne  produit  pas  d'accidenta- 
lîculiers  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine,  parce 
\  la  qualité  du  sang,  k  cette  époqne,  est  en  rapport  avec  le  lifsmn 


congestion  sanguine  vers  le  cœur  et  les  poumons ,  t 
d'un  feu  clair,  et  frolier  (loneenienl  la  (éle  et  loni 
linge  fartemeot  cbaulTé. 

TScn  da  coBtMuUvD  dÉ  U  MBdle  «fÙli 

Vmtyélie,  on,ab8ence  complète  de  la  moelle,  cAl 
celle  da  cerveau.  Dans  le  cas  d'anencéphalie ,  le  co 
troare  brusquement  tronqué  an  niTeaa  du  qnalriè 
pnitabérance  annulaire  existe  encore,  àf  tctte  sorte 
poumons,  qni  reçoivent  l'influence  des  nerfs  gai  pi 
chidien  ou  de  l'extrémité  sup^eure  de  la  moelle , 
eiécuter  les  fonctions  pendant  quelques  heores. 

L'kgdnraeJiii  [  spina-btfida  )  consiste  en  «De  on 
siloAes  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  an  DÎTeao  A 
8prf[A;sés  épineuses ,  et  résulte  d'une  accumulatJo 
tenne  dans  un  sac  formé  par  la  peau  et  les  mén 
oblongoe  ,  molle ,  disparaissant  par  la  pression  ,  pt 
différents  points  du  rachis  :  tantôt  la  peau  qui  la  re 
et  l'on  ne  distingoe  la  tumeur  que  par  la  Rnctuati 
d'écartement  des  vertèbres ,  alors  les  enfants  peave 
temps  avec  elle  ;  tantôt  la  peau  est  très  mince,  tram 
et  ne  tarde  pas  à  s'ulcérer  et  k  donner  issue  an  liqu 
la  tumeur  est  ouverte,  les  bori»  sont  ulcérés ,  fongi 
qués  contre  les  bords  de  la  bifurcation  vertéiffale,  e 
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■quel  l'affection  était  arrivée  à  cette  dernière  période.  Tons  Ifl^ 
Q(  succombé  en  quelques  heures. 

Vicet  de  conformation  da  cràoe  et  du  cerTetu. 

éphalie,  ou  absence  complète  du  cerveau ,  ne  se  rencontre  que 
i  la  tête,  la  face  et  la  partie  supérieure  du  cou  manquent  en 
temps. 

lencéphalie  consiste  dans  Tabsence  d'une  partie  du  cerveau,  avec 
s  absence  de  la  cavité  crânienne  ;  elle  présente  plusieurs,  degrés  : 
hémisphères  cérébraux  sont  atrophiés,  ou  le  cervelet  seul  et  les 
îs  optiques  existent,  ou  bien,  et  c*est  le  cas  le  plus  ordinaire,  le 
et  le  cerveau  manquent  en  même  temps ,  et  le  front  se  termine 
eau  des  rebords  orbitaires ,  donnant  ainsi  à  la  tête  de  l'enfant 
;t  de  celle  d'un  animal. 

li  que  je  fus  k  même' d'observer,  et  que  je  fus  obligé  d'extraire 
ite  de  Texcès  de  volume  du -tronc,  paraît  appartenir  à  l'espèce 
mstres  désignés  par  H.  Is.  Geoflroy-Saint-Hilaire  >  sous  le  nom 
udencépkaiiens ,  et  au  deuxième  genre  (  thlipseuct^phale  ),  mbns- 
é  la  plus  commune  de  celles  qui  atteignent  l'encéphale, 
la  tète  on  remarque  l'absence  de  la  voûte  crânienne,  non  pas  ab- 
romplète,  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement,  mais  au  mo- 
lù  l'encéphale  a  été  atteint  par  la  maladie  qui  l'a  détruit,  il  y  a 
Iruction  d'une  partie  de  cette  voûte ,  et  les  pariétaux ,  le  frontal 
ciput,  déjà  assez  développés ,  sont  pour  ainsi  dire  revenus  sur 
iémes,  se  sont  épaissis,  ainsi  que  la  base  du  crâne.  Le  cuir  che- 
aossi  été  détruit  dans  le  même  point  que  les  os.  La  masse  encé- 
ue  n'existe  plus ,  et  ses  différentes  parties  sont  remplacées  par 
jbstance  molle,  fibreuse ,  revêtue  par  une  membrane  résistante, 
lameur  est  divisée  en  plusieurs  lobes ,  et  composée  d'une  série 
us  gorgés  de  sang,  et  de  diverses  cavités  plus  ou  moins  considé- 
^,  laissant  écouler  un  liquide  séro-sanguinolent.  Les  cloisons^ 
irence  fibro-cellnleuse ,  sont  toutes  fortement  adhérentes  à  la 
Tine  externe  de  la  tumeur,  membrane  qui  se  continue  aussi  sur  le 
Ite  des  os  de  la  base  du  crâne ,  et  se  perd  insensiblement  sur  le 
Mir  de  cette  base  dans  le  cuir  chevelu.  Dans  ce  point ,  la  peau 
Ite  l'apparence  qu'elle  a  sur  les  bords  d'une  cicatrice, 
quoi  est  constituée  cette  masse  fibro-celluleuse ,  si  ce  n'est  par 
isseaux  crâniens  et  la  pie-mère,  lesquels,  après,  que  la  substance 

ttoirt  de»  oitomalffs  âe  Vorganmilon.  Paris,  iS36,  t.  Il,  p.  317 
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eérébraie  se  serait  atrophiée,  auraient  acquis  un  développement  consi- 
dérable. Telle  est,  au  reste,  l'opinion  de  M.  Is.  Geoffroy-iSaînt-HiltiTe, 
et  cette  pièce  vient  de  tout  point  la  coftirmer.  H  y  a  près  d  un  siècle, 
Morgagni  a  inséré  dans  sa  vingtième  lettre  anatomique,  que  M.  Bois  de 
Lour\'  a  traduite  dans  un  rapport  lu  k  la  iSociété  de  médecine  de  Paris. 
la  description  d'un  monstre  anencéphalien  exactement  senblabkà 
celui-ci  I.  En  effet,  en  examinant  la  partie  de  la  moelle  allongée qn 
subsiste  et  Torigine  de  la  moelle  épinière ,  on  voit  la  base  de  celle 
niasse  rouge  et  vascnlaire  se  perdre  peu  à  peu  sur  ces  derniers  org»? 
sous  la  forme  d'une  membrane  rougeàtre ,  épaisse  ,  mais  qui  ne  tif* 
pas  à  reprendre  plus  loin  la  finesse  et  la  coloration  de  la  pie-mère. 

Quant  aux  nerfs,  presque  tous  ceux  qui  prennent  leur  origine  dais 
l'intérieur  du  crâne  et  sur  le  bulbe  rachidien  semblent  réduits  à  leor 
névrilème  et  à  une  substance  intérieure  rougeàtre  comme  le  reste  deb 
tumeur  encéphali(|ue.  Cette  disposition  était  surtout  visible  dans  les 
nerfs  optiques  et  dans  les  nerfs  de  la  sixième ,  septième ,  hoititoe 
paire.  Deux  seulement  paraissent  avoir  conservé  leur  compositiM 
normale  :  ce  sont  les  branches  frontales  de  ropbtbalmlque.  Il  est  ioipo»- 
sible  de  suivre  les  nerfs  optiques  au  delà  de  leur  point  d'entrecni- 
sèment,  au-devant  de  selle  turcique. 

M.  Is.  Geoffroy-Saint-Hilaire  attribue  la  cause  et  Torigine  de  ce  genre 
de  monstruosité  à  quelque  accident  grave  survenu  pendant  la  gros- 
sesse, à  une  chute,  à  des  tentatives  d'avortement,  enfin  à  des  impres- 
sions morales  vives  et  dont  l'effet  se  serait  longtemps  continué.  Eik 
peut ,  selon  cet  auteur,  être  regardée  aussi  comme  le  résultat  d'mie 
hydrocéphalie. 

Dans  le  cas  qui. nous  occupe  et  d'après  1  inspection  de  la  pièce, ob 
est  conduit  à  penser  que  cette  monstruosité  peut  avoir  été  causée  pir 
une  hydrocéphalie,  comme  le  pensait  Béclard.  C'est,  en  effet,  la  siippo- 
sition  la  plus  admissible,  car  la  mère,  pendant  la  grossesse,  n  avait 
éprouvé  aucun  accident. 

Maintenant  peut-on  attribuer  cette  difformité  à  des  impressions  w^ 
raies  vives  ?  Les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvait  la  mère  dt 
cet  enfant  pourraient  peut-être  autoriser  une  semblable  manière  de 
voir. 

Cette  femme,  non  mariée,  déjà  âgée,  et  quoique  dans  une  positîM 
de  fortune  satisfaisante,  avait  été  vivement  affectée  ^  dès  qu  elle  s  était 

"  Ce  rapport  de  MM.  Devergic  cl  Bois  de  Loury  a  été  fait  sur  uo  mémoire  irt» 
fntéressant  prt^scnté  par  M.  Gery  h  fa  Société  sur  un  cas  d'anencéphale  prftroda 
ncéphale.  L'auteur  y  étal»iit  los  difrércucc^  sensibles  qui  eiistcnt  entre  l'aiTplïati*' 
♦*t  ranenréphalie.. 
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enceinte,  de  la  crainte  du  ridioule  attaché  à  son  état  et  de  la  perte 
I réputation,  d*autani  plus  compromise  qu'elle  habitait  unepMllè 
ité  où  il  lui  aurait  été  bien  difficile  d'échapper  aux  investigatioUt 

famille  et  des  voisins, 
ndant  les  premier?  mois  de  sa  grossesse,  elle  avait  été  con8taiih> 

toifrmentée  par  ces  craintes,  et  ce  n'est  que  sur  les  derniers  neil 
le  commença  à  s'habituer  h  l'idée  d'être  mère, 
«t-il  admettre  avec  M.  Is,.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  et  bien  d'àul^, 
^i\e  impreteion  morale  vive  a  pn,  dans  ce  cas,  infloer  smr  II  ct/ih 
fttion  du  produit?  tes  enfants  meurent  en  général  an  inomeat  de 
naissance  ;  j'ai  pu  cependant  en  observer  un  mis  an  inoUdç  par 
assay,  de  Viiry-sur-Seine;  il  vécut  dix  mois,  allaité  par  une  nour- 

hydrocéphale  congénitale  se  distingue  le  plus  ordinairement  par  le 
loppement  quelqueFois  considérable  de  la  niasse  cérébrale  et  des 
u  crâne ,  causée  sans  doute  par  une  inflammation  des  méninges  , 
sécrétion  très  abondante  de  leur  sérosité,  soit  à  rinlérieur,  soit  k 
-rieur  des  ventricules,  ou  une  sorte  d'hypertrophie  nutritive.  L'hy- 
'phale  coexiste  souvent  avec  l'hydrorachis.  L'enfant  présente 
une  ou  plusieurs  tumeurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  avec 
été  volumineu.'^e.  La  maladie  ne  donne  lieu  k  aucun  symptôme 
ide.  Lorsqu'elle  est  peu  considérable,  elle  reste  parfois  station- 
jusqu'k  une  époque  assez  avancée  de  la  vie,  et  déterntine  même 
LCtivité  singulière  de  Tintelligencechez  les  enfants;  mais  si  dans 
ydrocéphales  volumineuses  la  maladie  augmente ,  cette  activité 
■niplacée  par  un  étal  de  destruction  de  l'organe  cérébral  et  d'anéan- 
Tient,  que  la  mort  suit  de  près.  M.  Simonnot  a  observé  dans  le  ser 
ie  M.  Honoré  un  cas  de  ce  genre. 

i  a  conseillé  contre  l'hydrocéphale  les  frictions  mercurielles ,  mais 
ne  doivent  avoir  une  utilité  réelle  que  lorsqu'il  se  développe-des 
atomes  de  méningite  aiguë  ou  chronique.  Il  serait  bon  aussi  d'em- 
-t  les  bains,  les  dérivatifs  sur  le  tube  digestif,  aux  extrémités,  les 
Hiques,  etc.  Quant  k  l'hydrocéphale  slalionnaire,  elle  ne  demande 
lies  soins  hygiéniques,  cl  surtout  Téloignement  de  toute  excitation 
>rale. 

^céphalocèle.  —  Il  existe  parfois  entre  les  os  du  crâne  des  inter- 
^  plus  ou  moins  considérables  qui  dépendent ,  ou  de  ce  qu'il  y  a 
eux  un  arrêt  de  développement,  ou  de  ce  que  le  cerveau,  propor- 
^eilement  trop  volumineux,  comme  dans  Thydrocéphale ,  empêche 
rapprochement.  Alors  on  voit  cet  organe  faire  une  véritable  hernie 
îjvprs  les  fontanelles  écartées.  On  reconnaît  la  nature  de  cette 


Uiuieur  k  sa  mollesse,  k  son  volume  moins  considérable  que  celui  d« 
cè|riialaMnatome ,  à  la  forme  générale  du  crâne  ;  à  récartemenl  de  ces 
06,  et  surtout  à  la  situation  de  la  hernie,  qui  occupe  toujours  un  point 
correspondant  k  Tune  des  fontanelles,  principalement  à  Tantérieureet 
supérieure.  Ce  diagnostic  est  important,  afin  de  ne  pas  confondre  cette 
naladie  avec  une  tumeur  sanguine  du  crâne ,  dans  laquelle  en  sertit 
tenté  de  plonger  le  bistouri,  ce  dont  il  faut  bien  se  garder  ici  ;  la  com- 
pression même  serait  nuiiîble,  et  Ton  doit  se  borner  à  couvrir  modé- 
rémevt  Ik  tumeur  et  k  la  lurotéger  contre  tes  chocs  extérieurs.  Do  reslê, 
cette  maladie coexiite  pr^ue  toujours  avec  l'hydrocéphale,  et  eatniie 
\6i  ou  tard  la  mort  i)e  Tenfant. 
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ARTICLK  I". 

DES  CIRCONSTANCKS  OUI   PEUVENT   FAIRE   ESPÉRER   gU*U>E    FEMME 

POURRA    NOURRIR. 

Avant  la  uaii$sauce  de  renfant,  ou  a  déjà  à  s'occuper  de  son  éduca^ 
lîoQ.  S'il  doit  prendre  un  lait  étranger,  le  choix  de  la  nourrice  est 
facile  :  Tétat  de  l'enfant,  de  la  nourrice,  et  toutes  les  circonstances  que 
je  mentionnerai  permettent  en  général  de  faire  un  bon  choix  à  l'avance. 
Il  n'est  pas  aussi  facile  d'établir  d'une  manière  certaine,  pendant  la 
grossesse,  qu'une  femme  sera  bonne  nourrice  :  j'ai  vu  des  femnies 
grande,  fortes,  les  seins  bien  développés,  qui  présentaient  enfin  toutes 
les  apparences  des  meilleures  nourrices,  et  qui  cependant,  une  fois 
accouchées,  n'avaient  pas  de  lait  ;  tandis  que  j'en  ai  vu  d'autres,  faibles, 
dâicates  en  apparence,  qui,  ayant  voulu  nourrir,  malgré  toutes  les 
rqiTéseutations,  ont  fait  de  très  beaux  élèves.  En  général,  il  est  rare 
qu'une  feqme  ne  puisse  pas  nourrir  quand  elle  est  d'une  bonne  santé, 
et  si  elle  use  de  toutes  les  précautions  que  je  recommanderai  à  ce 
sujet. 

On  pourra  donc  laisser  à  une  lueie  Tespoir  (lu'elle  pourra  nourrir 
quand  elle  sera  d'une  bonne  santé,  quand  elle  ne  sera  pas  affectée  de 
maladies  qu'elle  pourrait  transmettre  à  son  enfant,  quand  son  sein, 
d'un  vohime  ordinaire,  sera  parsemé  de  veines  bleuâtres  (comme  on 
le  pense  bien,  cette  condition  n'est  pas  rigoureuse);  quand  l'aréole 
sera  élevée,  le  mamelon  saillant,  et  surtout  quand  quelques  gouttes 
d'un  liquide  sero-laclescenl  >'en  écouleront  par  une  légère  pression. 
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Elle  devra  aussi  être  d*un  naturel  peu  irritable,  et  dans  une  condition 
qui  ne  l'expose  pas  à  des  émotions  trop  vives  et  trop  fréquentes;  ètit 
logée  à  une  exposition  convenable,  et  surtout  habiter  la  campape 
Tété.  Mais  si  elle  était  d'un  tempérament  trop  lymphatique,  ou  iom 
d*unetrop  grande  sensibilité,  quand  bien  même  les  qualités  physique^ 
qui  prouvent  qu'elle  sera  bonne  nourrice  se  renconireraient  chez  elle, 
on  devrait  la  dissuader  de  nourrir. 

On  lui  en  démontrera  impossibilité  absolue  si  elle  ne  peut  quitter 
la  ville  pendant  la  belle  saison,  et  surtout  si  elle  habite  un  quartier 
resserré,  un  rez-de-chaussée  humide  où  le  soleil  ne  pénètre  pas. 

Mais  quoiqu'on  doive  prendre,  avant  tout,  en  grande  considéralioi 
toutes  les  circonstances  que  je  viens  de  relater,  il  en  esi  une  d'aor 
grande  valeur  :  c'est  l'abondance  de  cette  liqueur  lactescente,  leoh 
lostrum  qui  s'écoule  par  le  mamelon  pendant  la  grossesse.  L'abondance 
du  lait  après  raccouchemcnt  est  dans  un  rapport  à  peu  près  constait 
avec  celle  du  coloslrum,  et  les  qualités  de  ce  dernier  peuvent  per- 
mettre, dans  bien  des  circonstances,  de  préjuger  de  celles  du  lait. 

Telles  sont  les  conclusions  qu'on  doit  tirer,  d'après  les  travaux  di 
M.  Donné  ^  de  l'examen  du  colostrum.  Ces  expériences,  je  les  ai  n- 
pétées  :  elles  m'ont  donné  à  peu  près  les  mêmes  résultats. 

Ainsi  quand,  à  la  fin  de  la  grossesse,  par  la  pression,  on  ne  poorra 
réussir  k  Taire  sortir  qu'une  légère  goutte  de  colostrum  du  mameloi. 
on  doit  craindre  que  le  lait  ne  soit  en  bien  petite  quantité. 

Examiné  au  microscope,  ce  colostrum  présente  très  peu  de  glo- 
bules laiteux  ;  ils  sont  petits  et  irréguliers;  enfin  il  ne  contient  (}o  uor 
très  petite  quantité  de  corps  granuleux. 

Si  ce  colostrum,  aqueux,  clair,  coule  facilement  et  avec  atAndaoa 
des  seins,  on  devra  craindre  que  le  lait,  qui  sera  abondant,  ne  soit 
pauvre  et  peu  nourrissant,  et  surtout  qu1l  ne  tarisse  quelques  jourv 
après  l'accouchement. 

Enfin,  quand  le  colostrum  s  écoule  facilement,  tache  le  linge  de  b 
mère  en  jaune  plus  ou  moins  foncé,  surtout  quand  on  a  pu, en  obtesu 
quelques  gouttes  dans  une  cuiller,  qui,  après  un  léger  repos,  présen- 
tent des  stries  jaunâtres  qui  semblent  plusconsisianlesquc  le  resledu  li- 
quide, on  sera  en  droit  de  regarder  par  avance  le  lait  comme  très  bon 

Ce  colostrum  contient  une  grande  quantité  de  globules  laiteux  H  if 
corps  granuleux. 

On  comprend  cependant  que  ces  signes  sont  quelquefois  trop  fu- 

*  Conseils  aux  mères  sur  ruVaifcwcut  et  sur^  la  manière  d'elner  te^  f-A'*' 
"oMrrffM.ffcx.  Paris,  l«ifi,  p.  30. 
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pmir  qu'on  doive  porter  un  jugement  Tonde  e^cclusivemeut  sur  ce 
d'investigalion,  et  le  prérérer  h  l'exclusion  de  tous  les  autres;  en 
il  ne  peut  en  aucune  manière  éclairer  sur  les  vices  que  le  lait 
)résenter.  Ainsi ,  avant  que  je  me  sois  occupé  par  moi-même  de 
cherches,  qui  certes  ne  sont  pas  sans  intérêt  et  sans  utilité,  j*ai 
aalyser  le  lait  d'une  Temme  de  la  Clinique  par  H.  Donné  lui- 
t  et  cet  habile  micrographe  considéra  ce  lait  comme  celui  d'une 
onne  nourrice.  Elle  était  phthisique.  Combien  de  fois  aussi  n'ai- 
vu  des  femmes  être  considérées  comme  ne  pou*vant  pas  nourrir, 
que  le  colostrum  qui  s'écoulait  de  leurs  seins  était  peu  abondant 
livre,  et  qui  cependant  ont  été  de  très  bonnes  nourrices, 
^ainen  microscopique,  en  résumé,  donne  le  plus  ordinairement 
ésultats  avantageux  quand  il  s'agit  de  constater  la  richesse  du 
»ii  certaines  de  ses  altérations  ;  c'est  donc  un  moyen  auquel  il 
«courir.  Mais  il  ne  doit  venir  qu'en  aide  aux  autres  moyens,  car 
permet  pas  de  reconnaître  toutes  Jes  altérations  que  le  lait  peut 
r  et  il  ne  peut  à  lui  seul  servir  de  hase  k  un  jugement  dans  une 
istance  aussi  importante. 

ARTICLE  II. 

DKS  soins  A  PRENDRE  PENDANT  LA  GROSSESSE   POUR  FACILITER 

l'allaitement. 

i  des  circonstance  qui  rendent  le  plus  souvent  l'allailcment  dif- 
douloureux,  impossible  même,  c'est  le  défaut  de  saillie  du  ma- 

^s  ce  cas,  un  enfant,  quelle  que  soit  sa  force,  éprouve  beaucoup 
ne  à  saisir  le  bout  du  sein  et  à  exercer  la  succion  ;  les  eiïorts  qu'il 
lige  de  faire  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  inutiles,  et  le  plussou- 
déterminent  du  muguet.  Cette  affection  est,  en  général,  inno- 

tïï  ville;  mais  comme  elle  fait  beaucou|)  souffrir  les  enfants  qui 
it  affectés,  ou  est  obligé  de  leur  donner  une  autit;  nourrice.  Eu- 
Uand  même  l'eufant  échapperait,  à  celte  affection,  il  ne  pourrait 
iirrir  en  s  efforçant  de  teter  un  sein  dont  le  mamelon  est  rentré, 
'iiut  encore  recourir  à  un  lait  étranger. 

est  facile  pendant  la  grossesse,  surtout  en  s'y  prenant  dès  les 
ters  mois,  de  modifier  cet  état  particulier  du  sein  et  de  rendre 
itement  possible. 

défaut  de  saillie  du  mamelon,  son  enfoncement,  dépendent  ou 
I  disposition  naturelle,  ou  sont  déterminés  par  la  pression  exercée 
es  vêtements;  et  alors,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  suflire,  pour 
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^louger  le  bout  du  sein,  de  plai-cr  à  uu,  sur  chaque  sKis, 
chapeau  de  buis  ou  de  caoulcbouc  qui  pré^fnte  k,  son  rrnl 
fondement  de  la  rdrnie  d'un  dé  k  coudre,  daus  lequel  yieni  : 
inumelon.  A  l'exlrémilc  de  cet  euroncemciK  ciit  un  petit  or 
laisser  échapper  le  coloslruni,  s'il  vient  k  s'en  t-cooler. 

A  laide  de  ce  procédé,  la  pression  exercée  sur  les  seins, 
désavanlageus»,  lail  au  contraire  saillir  le  nianiclon,  qui  :> 
se  moule  dans  l'enfouccnient  du  chapeau. 

Je  me  suis  cooslammont  bien  trouve  de  cette  precaulwi 
casoii  aucun  autre  accident  n'est  venu  entraver  rallailenivnl 
cation  de  ce  petit  instrument  ne  cause  pas  d'inc^isranditt 
sans  être  Mxé  par  aucun  moyen  particulier. 

On  a  aussi  conseillé  la  succion  exercée  par  unadulleouj 
l'ant  déjà  Tort.  La  succion  exercée  par  l'adulte  peut  aroi 
avantage  dans  les  dernières  semaines  ;  mais,  outre  que  cell 
en  générai,  exercée  avec  trop  de  force,  peut  irriter  le  niuoi 
tenniuer  des  engorgements  des  seins,  il  s'en  Taut  qu'elle  i 
tage  que  j'ai  toujours  accordé  à  l'action  du  chapeau  de  bui 
la  succion  exercée  par  un  l'ul'iiiH  i^i'  de  quelfjucs  mois,  c'est 
précieux  après  l'accouchement,  mais  qu'i)  ne  faut  pas  soi| 
ployer  avant  la  montée  du  lait  ;  car  cette  succion,  pour  a** 
utilité  pendant  la  grossesse,  doit  être  exercée  souvent  et  Itng 
alorâ,  quand  même  on  voudrait  soumettre  un  pauvre  enfant  i 
dur  exercice,  il  se  rebuterait  immédiatement,  aussitôt  qa'i 
que  ses  efforts  pour  attirer  le  lait  sont  inutiles. 

ARTICLE  111. 

CONSIOÉ RATIONS  Sl'R  L'ALLAITBHI^T   MITEBNEL. 

Suivant  le  vœu  de  la  nature,  la  mère  est  destinée  ii  noarr 
qu'elle  vient  de  mettre  au  monde,  et,  outre  qu'elle  trouve 
complissement  de  ce  devoir  une  sorte  de  jouissance,  il  estdi 
rit  et  de  celui  de  son  enfant  de  l'accomplir. 

Mais,  k  cette  règle  générale,  il  faut  apporter  bien  des  rtt 
car  S)  cette  loi  naturelle  est  tout  à  fait  applicable  à  la  fens 
à  la  campagne,  y  vit  et  y  respire  un  air  pur,  se  livre  i  à 
qui  développent  ses  forces  et  entretiennent  sa  santé,  et  dnl 
gulière  s'écoule  au  milieu  du  cflime,  l'est-clle  aux  mères  nt 
de  nos  grandes  cités  (  et  je  veux  bien  supposer  ces  mères  en 
ngilations  inséparables  du  séjour  d'une  grande  ville]  ?  cette 
peut-HIe  è(re  mut  à  fait  applicable  aux  feinmes  dnni  la  vie  lie 
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un  da  soleil,  privées  d'un  air  pur,  au  milieu  de  ces  agglo- 
humaines  ? 

est  fatigue  !  L'exercice  si  nécessaire  à  la  nourrice  et  à  Ten- 
ut  souvent  Taller  chercher  si  loin  de  chez  soi,  qu'on  se  prive 
taire  influence,  et  qu'après  avoir  passé  les  heures  consacrées 
il  au  milieu  d'un  air  vicié,  la  mère  et  l'enfant  y  restejit  en- 
^s  une  partie  du  jour. 

«rie  là,  bien  entendu,  qne  des  mères  qui,  fuyant  le  monde, 
rent  tout  entières  à  Téducation  de  leur  enfant.  Eh  «bien  I 
néme  ne  sont  pas,  pour  la  plupart,  dans  les  conditions  qu'on 
er  pour  une  nourrice. 

me  vérité  que  les  médecins  qui  s'occupent  le  plus  d*accou- 
sont  k  même  de  constater  chaque  jour.  Combien  ne  voit-on 
nmes  qui  n'arrivent  péniblement  à  laccomplissement d^  la 
elles  se  sont  imposée  qu'au  détriment  de  leur  santé  et  quel- 
[1  détriment  de  ceVIe  de  leur  enfant;  qui,  amaigries,  souf- 
e  peuvent  jamais  se  remettre  des  fatigues  d'une  nourriture*^ 
I  dans  de  mauvaises  conditions  !  Combien  aussi  n'en  voit-on 
îxténuées ,  sont  obligées  de  rosser  rallaitemcnt ,  parce  que 
épérit  à  leur  sein  ! 

ant  je  suis  bien  loin  de  proscrire  rallaitemcnt  maternel  pour 
mères  de  nos  grandes  villes  ;  j'en  vois  souvent  qui  nourris- 
succès,  mais  seulement  parce  qu'elles  se  trouvent  ou  se  pla- 
ies conditions  qui,  selon  moi,  sont  indispensables  pour  assurer 
d'une  nourriture. 

tes  d'occupations,  d'inquiétudes,  elles  vivent  éloignées  du 
la  ville,  près  d'une  promenade,  ou  mieux  encore  elles  passent 
uf  m9ls  de  l'année  à  la  eampagne,  c'est-à-dire  presque  tout  le 
leur  nourriture. 

lis  aussi  qui,  ne  se  trouvant  pas  dans  ces  conditions  favorables, 
ent  k  accomplir  leur  tache  tant  bien  que  mal  ;  mais  c'est  Ik 
m. 

tes  femmes,  fort  dévouées  k  leurs  enfants*  se  privent  du  bon- 
les  nourrir,  dans  la  crainte  de  se  montrer  k  leur  mari  sous  un 
poétique;  qu'elles  se  rassurent,  dans  l'aisance,  il  est  on  ne 
i  facile  de  tout  concilier,  d'èlrc  bonne  mère,  sans  risquer  de 
ionner  son  mari.  Il  n'y  a  de  peu  poétique  dans  l'éducation 
mt  que  les  soins  matériels  de  sa  personne  ;  au  contraire,  rien 
s  touchant,  rien  ne  me  parait  plus  propre  k  resserrer  les  liens 
m  entre  mari  et  femme ,  k  élever  la  femme  anx  yeux  de 
;  que  de  voir  l'enfant  puiser  k  son  sein  la  vie  et  la  Mnté.'Qne 
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la  jeune  mère  laisse  donc  les  soins  niatérieb  à  la  iMMine  d'MfaH; 
qu'elle  se  contente  de  donner  le  sein,  et  il  se  rencontrera  peu  d'imun 
qui  ne  la  chérissent  et  ne  Tadmirent.  ^ 

Aussi,  toutes  les  fois  seulement  qu'une  mère  d'une  bonne  constiti-  ' 
Uon  ne  sera  pas  affectée  de  vice  héréditaire  qu'elle  poairaii  tranmeltR  ' 
à  son  enfant,  et  qui,  sous  l'influence  de  rallaitement,  pourrait  prends 
un  accroissement  préjudiciable  à  la  mère  elle-mènne,  quand  cette  mère 
sera  secondée  par  ceux  qui  Tentourent,  qu'elle  habitera  un  logement 
bien  exposé,  au  midi  surtout,  et  qn'il  n'y  aura  pas  obligation  iMnr 
elle  de  séjourner  à  la  ville  pendant  les  beaux  jours,  je  lui  permettiiict 
même  je  l'encouragerai  à  nourrir  son  enfant  ;  mais  en  exigeant  d'eUr 
certains  soins,  certaines  prœautions  que  je  vais  énamérer,  et  doBl 
l'omission,  malgré  les  conditions  les  plus  favorables  d'ailleor»,  ftâ 
compromettre  le  succès  de  l'allaitement.  De  plus,  cette  délermiDitiM 
de  nourrir  devra  être  >  oloutaire  et  spontanée.  Si  la  mère,  en  alIaHnl 
son  enfant,  n'accomplissait  qu'un  devoir  et  ne  se  résignait  à  preadii 
T^e  soin  que  pour  céder  aux  exigences  de  sa  famille  et  de  son  roiri,  I 
iaudrait  s'opposer  de  tout  son  pouvoir  à  ce  qu'elle  nonrrtt. 

ARTICLE  IV. 

DES  PRiCAlTTTONS  ET  DES  SOINS  QU*EXTGE  L'ALLAITEMENT  MATERREi. 
S  1.  —  A  itufUe  époquft  doll-on  présenter  Penfent  aa  «étal? 

L'enfant  est  k  peine  né  (|iie  déjà  il  réclame  par  ses  cris  la  noiirrilarf 
qui  lui  est  nécessaire,  sa  bouche  cherche  k  saisir  tout  ce  qui  s'en  ap- 
proche. 

Faut-il  attendre  pour  le  présenter  au  sein,  snivanLlhabitudede 
quelques  médecins,  que  plusieurs  heures,  qu'un  jour  ou  deux  se  soient 
écoulés,  enfin  (|ue  la  sécrétion  laiteuse  se  soit  établie?  Non,  sansdoale. 
je  ne  partage  pas  du  tout  cette  manière  de  voir  ;  car  les  enfants  onl.  a 
l'époque  de  la  fièvre  de  lait,  bien  plus  de  peine  k  saisir  le  mamelon, 
qui  est  eiïacé  par  la  tension  des  seins  ;  et  d  ailleurs  ralimentalion  arti- 
ficielle, k  laquelle  on  est  obligé  d'avoir  recours  pour  attendre  la  mont« 
du  iait^  nuit  plus  ou  moins  k  1  enfant.  Aussi  j^ai  Th^bitude  de  fairf 
présenter  Fenfant  au  sein  aussitôt  que  la  mère  a  pris  quelques  bcnr«i 
de  repos. 

S  2.  —  Condiille  à  suivre  qiiaMl  renfant  éproove  de  la  diroealie  à  prtuêrt 

le  sein. 

Chez  les  nouvelles  accouchées  qui  nourrissent  pour  la  première  foi>. 
quelquefois  malgré  rusap;e  des  bouts  de  sein  que  j'ai  oonc^illé  p^ndMl 
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scsse,  ie  mamelon  n'est  pas  assez  saillant  pour  que  l'eulant 
le  saisir  facilement;  d'autres  fois  l'enfant  est  trop  faible  pour 
une  succion  assez  active.  Dans  ce  cas,  il  faut  visiter  la  langue 
Tant  pour  s*assurer  qu'il  n'a  pas  le  frein  trop  étendu.  S'il  en 
nsi,  on  en  opérerait  la  section.  (Voyez  page  978.) 

Se  faire  aider  par  une  ooumce. 

u  contraire,  la  langue  est  bien  déliée,  il  faut  mettre  une  grande 
Tance  et  présenter  très  souvent  l'enfant  au  sein,  et  bientôt  il 
vc  exercer  la  succion.  Mais,  soit  faiblesse  de  Tenfant  ou  mal- 
s  de  sa  part,  soit  enfin  que  le  mamelon  ne  puisse  être  saisi,  s'il 
que  Tenfant  ne  peut  tctcr,  ly  moyen  le  plus  efficace,»  selon  moi, 
lédier  à  ces  inconvénients,  c'est  de  louer  pendant  quelques  jours 
orrice  dont  les  bouts  soient  bien  formés,  et  qui  amène  avec  elle 
Tant  assez  fort,  mais  aussi  jeune  que  possible.  Alors,  toutes  les 
on  veut  faire  teter  le  nouveau-né,  on  place  d'abord  au  sein  de  la 
le  accouchée  l'enfant  de  la  nourrice,  qui  bientôt  allonge  les 
lu  soin  et  fait  monter  le  lait,  puis  on  retire  cet  enfant,  et  Ion  y 
nmédiatement  le  nouveau-né,  qui^  ne  tarde  pas  à  teter  k  son 

ce  moyen  ne  réussit  pas  toujours  dès  la  première  fois.  Le  nou- 
:  se  rebute  après  quelques  efforts  de  succion.  Alors  on  persiste 
.  quelques, minutes,  puis  on  le  place  au  sein  de  la  nourrice, 
K)ur  Talimenter  que  pour  récompenser  ses  efforts,  et  pout  lui 
mprendre  qu'ils  ne  sont  pas  inutiles,  enfin  pour  lui  apprendre 

rare  qu'on  soit  obligé  de  continuer  l'usage  dejce  moyen.  Plus 
ou  quatre  jours,  souvent  même  une  journée  ou  deux,  suffisent. 

Enfaols  qoi  se  laîsseraint  mourir  de  faim. 

léjà  insisté  sur  les  précautions  à  prendre  en  pareil  cas  pour 
Tcnfant  et  le  forcer  k  teter,  et  j'ai  dit  que,  si  l'on  concluait 
tpos  que  l'enfant  n'a  pas  besoin  d'entre  alimenté,  et  si  Ton  ne 
pas  les  moyens  nécessaires  pour  le  tirer  de  ce  sommeil  léthar- 
on,le  verrait  bientôt  passer  du  sommeil  k  la  mort. 

Do  la  n(<cessité  d'un  bon  itommcil. 

foup  de  jeunes  mères,  par  une  tendresse  noial  en)eiidue,  lieMifnt 
irger  jour  et  nuit  de  tous  les  soins  qa'e\i|n  kir  tnfaMiiil 
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plu8,  au  moindre  cri  de  celui-ci,  lui  présentent  le   sein  à  chaque 
instant,  comme  pourrait  le  faire  une  nourrice  robuste. 

Un  pareil  système  ne  tarde  pas  à  porter  ses  fruits;  les  forces  s'èpoi- 
sent,  le  lait  tarit,  et  il  faut  recourir  à  une  nourrice  étrangère. 

Un  somibeil  calme  et  suffisamment  prolongé  est  indispensable  pour 
réparer  les  forces  de  la  nourrice,  et,  dans  Tintérét  de  Tenfant  loi- 
même,  il  faut  Téloigner  de  sa  mère  pendant  le  temps  qu'elle  prend  m 
repos  si  nécessaire. 

En  effet,  Tenfant  profite  du  bien-être  de  la  mère  elle-même;  il  trouve 
nn  lait  plus  abondant,  et  il  prend  un  repos  qui  ne  lui  est  pas  moiis 
nécessaire  qu'à  elle.  Si,  au  contçiire,  on  laisse  prendre  à  renfant,dès 
tes  premiers  jours,  Thabitude  de  teter  la  nuit,  il  se  réveille  exprès 
pour  teter,  %t  bientôt  il  ne  quitte  phis  le  sein  de  tonte  la  nuit. 

Gomment  supposer  que  les  forces  d'une  femme  du  monde,  sortoit 
si  elle  est  délicate,  pourront  suffire  à  un  pareil  régime?  Toujours  je  Fai 
vu  avoir  des  conséquences  plus  ou  moins  f&cbeuses. 

Tandis  que  les  mères  qui  ont  voulu  suivra  mes  conseils  à  ce  sojet, 
et  qui  ont  consenti  à  se  séparer  de  leur  enfant,  ou  tout  au  moins  à  ne 
pas  lui  donner  à  teter  pendant  six  ou  sept  heures  de  nuit,  ont  en  gé- 
néral élevé  sans  Tatigue  deâ  enfants  forls  et  bien  portants. 

Ainsi  donc,  la  mère  devra  donner  le  sein  pour  la  dernière  fois  à 
onze  heures  ou  minuit,  et  son  enfant  ne  devra  lui  être  rapporté  qoà 
six  ou  sept  heures  du  matin.  Bien  entendu  quil  lui  sera  très  utile, 
surtout  si  elle  aThabilude  d'un  sommeil  prolongé,  d&  prendre  quelque 
repos  avant  et  après  ces  deux  époques. 

Mais  un  enfant  nouveau-nc  prend  peu  de  lait  chaque  fois  qu'il  tette. 
surtout  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  sa  naissance  ;  ans»  il 
est  nécessaire  de  suppléer  pendant  la  nuit  au  lait  de  la  mère  par  un 
peu  de  lait  de  vache  coupé  avec  moitié  eau  sucrée. 

Le  plus  ordinairement  Fenfant  ne  se  réveille  d'al)ord  qu'une  ou  dm 
fois  quand  sa  santé  est  bonne  ;  puis,  l'aliment  qu'on  lui  donne  quanJ 
il  se  réveille  étant  peu  de  son  goût,  il  finit  par  dormir  autant  de  taiDpi 
que  sa  mère. 

L'enfant  doit- il  couchei'  auprès  de  sa  mère?  —  L'exécution  de  cf^ 
précautions  est  bien  difficile,  impossible  même  si  Tenfant  couche  au- 
près de  sa  mère.  Au  moindre  cri,  malgré  la  plus  ferme  réj^çlutic* 
prise  à  l'avance  de  ne  pas  donner  le  sein,  la  mère  ne  peut  résister  sa 
besoin  qu'elle  éprouve  de  calmer  son  enfant,  et  elle  lui  donne  à  teter 
Il  faudrait  qu  elle  eût  un  courage  peu  commun,  ou  qu  elle  fût  bien 
impassible ,  pour  l'edtendre  crier  pendant  un  temps  assel  long  s2Q> 
chercher  à  le  calmer;  et  il  faut  bien  savoir  que,  quoique  pi^of 
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tous  les  enfants  s'habituent  à  ne  pas  teter  la  nuit,  il  en  est  aussi  qui 
ne  cèdent  pas  aussi  facilement.  Dans  tous  les  cas,  les  deux  ou  trois 
premières  nuits  sont  pénibles  à  passer;  mais,  une  fois  l'habitude  con- 
tractée, Tenfant  ne  s'en  porte  que  mieux. 

Aussi  il  est  beaucoup  plus  raisonnable  de  confier  Tenfant  à  une 
personne  étrangère  pendant  la  nuit,  tout  au  moins  pendant  les  pre- 
miers jours. 

S  s»  —  L'altalicyieiit  maternel  donne  lien  à  bien  plos  4e  éltûeuliéê  et  4'eniterrM 

«nerallaltemcnt  iMir  les  nourrlcet* 

Tous  les  soins,  toutes  les  précautions  que  je  recommande  me  partis- 
sent  d'autant  plus  nécessaires,  qu'il  faut  bien  convenir  que  la  mère  qui 
nourrit  son  enfant  s'impose  une  tâche  bien  difficile,  bien  pénible  à 
remplir.  Il  est  bien  plus  simple  de  se  décharger  de  tous  ces  soins  sur 
une  nourrice.  Malgré  les  embarras  qu'une  femme  étrangère  suscite 
quelquefois,  il  n'y  a  pas  la  moindre  comparaison  à  établir.  Ces  incon- 
vénients, on  peut  d'ailleurs  les  éviter  facilement  en  exerçant  sur  la 
nourrice  une  surveillance  active,  et  il  faut  bien  savoir  aussi  qu*une 
nourrice  sur  lieu  n'est  plus,  comme  jadis,  un  ennemi  domestique  dont 
on  craignait  de  se  défaire  avant  la  fin  dé  la  nourriture. 

En  général,  si,  en  prenant  une  nourrice  chez  soi,  on  n'écarte  pas 
tous  les  inconvénients,  on  évite  certainement  les  plus  graves.  L'allai- 
tement s'établit  plus  facilement,  le  nouveau-né  trouve  chez  la  nourrice 
la  quantité  de  lait  nécessaire  ;  il  n'est  pas  besoin  de  recourir  d'aussi 
bonne  heure  k  une  alimentation  artificielle,  et  si  quelques  difficultés 
inhérentes  k  la  nourrice  se  présentent,  on  en  prend  une  autre  qui  se 
trouve  dans  de  meilleures  conditions. 

Et  il  est  bien  démontré  que  cela  peut  se  faire  sans  aucun  inconvé- 
nient pour  l'enfant;  j'en  acquiers  Tintime  conviction  chaque  jour. 

Je  reviendrai  plus  en  détail  sur  toutes  ces  considérations  k  l'occasion 
de  la  nourrice  sur  lieu- 
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CHAPITRE  II. 

ALLAlTBMBflT  PAK  LKS  MOtmRlCBS. 

ARTICLE  1-. 

CHOIX  D*(JIfE  NOURRICE. 

Le  choix  d  une  nourrice  est  difficile  à  bien  faire,  car  rien  n'esl  pins 
rare  que  de  rencontrer,  chez  la  même  femme,  toutes  les  qualités  désira- 
bles. Aussi  le  médecin  ne  doit-il  pas  se  laisser  imposer  par  rapparcncf 
extérieure,  pour  ne  s  attacher  qu*aux  conditions  \Taiment  importantes, 
que  seul  il  est  à  même  de  bien  apprécier. 

On  tient ,  en  général ,  trop  de  compte  d*une  belle  apparence ,  parce 
que  c*est  la  condition  que  leis  gens  du  monde  peuvent  le  plus  facile- 
ment apprécier.  Il  est  vrai  que  l'apparence  extérieure  s*accordc  souvent 
avec  Texistence  d'une  bonne  santé  ;  mais  cela  n'a  pas  toujours  lieu,  et 
il  faut  bien  savoir  aussi  que  certaines  femmes,  qui  ne  sont  pas  douées 
de  qualités  physiques  avantageuses ,  possèdent  souvent  celles  qui  ca- 
ractérisent une  bonne  nourrice,  et  méritent  d'être  préférées  aux  i^e- 
mières. 

En  effet,  le  tempérament  lymphatique ,  que  Ion  doit  le  plus  s'atta- 
cher k  éviter  chez  une  nourrice,  est  celui  qui  cependant  se  lie  le  plu? 
souvent  avec  la  blancheur  de  la  peau,  la  perfection  des  formes. 

On  peut  résumer  ainsi  les  qualités  qu'on  doit  exiger,  autant  que 
possible,  d'une  nourrice  à  laquelle  on  confie  un  enfant  nouveau-né. 

Elle  doit  être  jeune ,  née  de  parents  sains ,  être  d'une  bonne  santé . 
bien  développée  de  corps  ,  avoir  de  belles  dents  ;  il  faut  que  ses  seins 
soient  assez  prononcés,  parsemés  de  veines  bleuâtres,  et  surtout  que 
les  bouts  en  soient  bien  formés;  il  faut  qu'elle  soit  alerta,  propre, 
d'un  bon  caractère,  et  qu'elle  ne  soit  pas  d'un  esprit  trop  obtus;  enfin 
qu'elle  ne  soit  pas  trop  impressionnable,  trop  nerveuse.  Si  l'enfant 
doit  être  nourri  sur  lieu ,  la  femme  de  campagne  est  celle  qui  réunit 
les  meilleures  conditions  ;  sa  constitution  est  plus  robuste ,  sa  santf 
meilleure,  son  moral  moins  impressionnable,  et  c'est  le  seul  choi\ 
qu'on  puisse  faire,  si  Fenrant  est  confié  à  la  nourrice  chez  elle.  En 
effet,  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  la  femme  de  cam- 
pagne se  trouve,  sa  manière  de  vivre  ,  celle  de  sa  famille  ,  sont  inap- 
préciables. 

Pour  cette  dernière ,  on  devra  s'assurer  aussi  si  elle  est  heureuse  ei 
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ménage,  ^i  sod  habitation  est  saine,  enlin,  on  devra  exercer  sur  elle  la 
plus  active  surveillance ,  et  exiger  d*elle  certaines  précautions  indis- 
pensables au  succès  d*une  nourriture,  et  que  j'énumérerai  plus  loin. 

S  I.  ~  Afe  de  la  nourrice* 

Autant  que  possible,  la  nourrice  doit  être  âgée  de  vingt  à  vingt-cinq 
ans,  trente  ans  même:  avant  cette  époque,  sa  constitution  résisterait 
moins  facilement  aux  fatigues  et  k  Tépuisement  que  détermine  souvent 
rallaitement  ;  après  trente  cins,  il  est  k  craindre  qu'elle  n'ait  pas  con- 
sente les  qualités  qui  la  rendaient  propre  à  nourrir.  La  sécrétion  du 
lait  est  moins  abondante  ;  ce  liquide  est  aussi  de  moins  bonne  qualité. 
Cependant,  s'il  n*est  pas  raisonnable  de  choisir  une  nourrice  (|ui  a 
dépassé  trente  ans ,  une  mère ,  surtout  si  elle  a  déjà  nourri ,  peut  très 
bien,  dans  ces  conditions,  donner  le  sein  à  son  propre  enfant. 

J'ai  sous  les  yeux  une  de  mes  clientes,  femme  du  monde,  qui  nourrit 
avec  succès  son  douzième  enfant. 

S  2.  —  c»iiiilUitioB  tfc  là  BoacrleCé 

La  nourrice  doit  être  exempte  de  toute  aifection  aiguii  ou  chronique  ; 
on  doit  rejeter  celle  qui  est  maigre,  d'une  trop  gi-ande  stature,  dont  la 
poitrine  n'est  pas  évasée  et  bien  développée,  dont  lextrême  blancheur 
de  la  peau  coïncidant  avec  la  couleur  foncée  des  cheveux ,  la  largeur 
des  mâchoires,  etc.,  ferait  craindre  une  prédominance  du  tempérament 
lymphatique.  La  femme  brune,  au  contraire,  dont  la  peau  sera  plus  ou 
moins  colorée,  excepté  aux  seins,  qui  doivent  toujours  être  plus 
blancs  que  le  reste  de  la  peau,  remplit  les  meilleures  conditions. 

Celle  qui  est  blonde  ne  doit  pas  être  rejetée,  tant  s'en  faut,  surtout 
si  son  extérieur  annonce  la  santé  et  la  vie  ;  elle  sera  tout  aussi  bonne 
nourrice  qu'une  femme  brune.  Toutes  les  femmes  blondes  ne  sont  pas 
lymphatiques;  c'est  un  préjugé  contre  lequel  on  ne  saurait  trop 
s'élever.  J'ai  vu  tant  de  femmes  blondes  être  très  bonnes  nour- 
rices ,  et  tant  de  brunes  lymphatiques  au  sein  desquelles  les  enfants 
dépérissaient,  que  je  demeure  convaincu  que  le  tempérament  lym- 
phatique très  prononcé  se  rencontre  aussi  bien  chez  les  unes  que  chez 
les  autres. 

S  3.  ~  De  l*éiat  des  demi. 

De  belles  dénis  sont,  en  général,  l'indice  d  une  lionne  santé;  cepen- 
dant cette  règle  souffre  des  exceptions ,  et  1  on  voit  journellement  des 
femmes  qui  ont  de  fort  belles  dents  be  réunir  aucune  des  conditions 
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qui  caractérisent  une  bonne  nourrice  ;  tandis  que  d'autres ,  doni  les 
dents  sont  mauvaises ,  jouissent  de  la  sauté  la  plus  padaîle;  ti^èna 
ce  dernier  cas ,  lès  dents  ont  été  détériorées  par  une  aSeetion  iocaie, 
étrangère  k  la  santé  générale. 

Cependant  il  me  semble  préférable  de  refuser  une  nourrice  dont  les 
dents  sont  mauvaises ,  parce  que  son  Haleine  est  souvent  fétide,  ses 
digestions  laborieuses ,  la  mastication  étant  imparfaite ,  et  que  les 
douleurs  que  lui  fait  éprouver  la  carie  des  dents  dérangent  souvent  sa 
santé. 

S  4.  —  L'eiABMa  d€  la  noarrlce  tfoli  être  c— iplct. 

On  ne  saurait  apporter  trop  de  soins  k  s'assurer  de  l'état  de  la  santé  de 
la  nourrice,  avant  de  lui  confier  la  vie  de  Fenfant  qu'elle  doit  allaiter  : 
il  faut,  pour  cela,  ne  pas  se  contenter  de  Taspect  extérieur,  mais  procé- 
der à  un  examen  complet  de  sa  personne.  Cette  précaution,  toute  ri- 
gouFeuse  qu'elle  puisse  paraître,  est  cependant  de  la  dernière  nécessité  ; 
son  omission  a  bien  souvent  causé  les  accidents  les  plus  graves  et  coid- 
promis  la  vie  du  jeune  enfant,  alimenté  par  un  lait  impur.  En  vain 
objectera-t-on  que  les  bons  renseignements  donnés  sur  la  nourrice,  sa 
manière  de  vivre,  sa  bonne  foi,  pourront  garantir  sa  bonne  santé. 

En  présence  d'une  circonstance  aussi  grave,  les  renseignements  ne 
doivent  être  acceptés  que  pour  ce  qu'ils  valent  ;  la  nourrice  elle-même, 
dans  sa  bonne  foi,  peut  ignorer  son  état  de  santé.  Le  médecin  doit  être 
seul  juge  en  pareille  occasion. 

On  examinera  donc  s'il  ne  se  trouve  sur  la  surface  du  corps  aucune 
cicatrice,  aucune  tache,  si  les  organes  génitaux  ne  sont  pas  le  siège 
de  pustules,  d'écoulements  suspects,  et  ne  portent  pas  les  traces  d'af- 
fections syphilitiques  récentes  ou  anciennes. 

Et,  dans  le  cas  où  l'examen  ne  serait  pas  complètement  satisfaisant, 
la  nourrice  devra  être  rejetée. 

S  5«  —  Dm  nooniecs  prlMiparcs. 

On  doit  accorder  la  préférence  à  la  nourrice  qui  a  déjà  élevé  un  oa 
plusieurs  enfants  ;  elle  a  acquis  plus  d'expérience  et  peut  offrir,  par 
ses  nourritures  antérieures,  des  renseignements  précieux  sur  la  quan- 
tité, la  durée  de  son  lait,  sur  son  intelligence,  son  caractère,  sa  pro- 
preté, etc. 

S  6«  »  Dm  Boariices  flUct-Biéres  tiir  lleo. 

Une  fille  de  campagne,  honnête  d'ailleurs,  qu'une  seule  faute  a  con- 
duite k  se  faire  nourrice ,  doit-elle  être  rejetée?  Non ,  sans  doute;  je 
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dirai  même,  qu'excepté  la  primiparilé,  elle  me  parait  réunir  les  condi- 
tions les  plus  favorables. 

Libre  de  sa  personne,  elle  est  exempte  des  préoccupations  du  ménage 
et  s'attachera  plus  à  sa  position  et  k  son  nourrisson  ;  on  ne  craindra 
pas  avec  elle  Tinfluence  du  mari,  ses  exigences,  ses  visites  ;  enfin,  on 
sera  plus  certain  de  la  conserver  jusqu'à  la  fin  de  la  nourriture,  et 
même  comme  bonne  d'enfant,  tandis  que  la  femme  mariée  peut  se  voir 
obligée  de  quitter  sa  place  par  suite  d'un  ordre  de  son  mari. 

J'ajouterai,  en  outre,  que  les  maris  habitant  les  grandes  villes,  et 
dont  les  femmes  sont  nourrices  sur  lieu,  exigent  tout  ou  partie  de  leurs 
gages  et  dissipent  par  désœuvrement  ce  qu  elles  gagnent.  Le  caractère, 
la  santé  de  la  nourrice  souiïrent  des  contrariétés  que  lui  cause  cet  état 
de  choses. 

J'ai  été  si  souvent  témoin  de  ces  faits ,  que ,  pour  mon  compte ,  à 
mérite  égal,  je  préfère  la  fille-mère;  et,  dans  l'intérêt  de  la  nourrice 
elle-même,  je  l'engagerai  toujours  k  ne  pas  quitter  son  ménage,  k 
moins  que  son  mari  ne  soit  absorbé  par  les  rudes  travaux  des  champs. 

s  7.  -  De  l*âge  tf«  lait. 

Le  lait  d'une  nouvelle  accouchée  est  celui  qui  doit  être  préféré  pour 
1  enfant  qui  vient  de  naître.  En  efl'et,  le  colostrum  qu  il  contient  facilite 
l'évacuation  du  méconium;  puis,  par  sa  consistance,  le  premier  lait 
est  le  plus  en  rapport  avec  les  besoins  de  l'enfant  et  ses  facultés  diges- 
tives  ;  mais,  à  côté  dQ  ces  avantages ,  se  rencontrent  bien  des  inconvé- 
nients, pour  la  nourrice  sur  lieu  surtout.  Ainsi,  la  nourrice,  nouvelle 
accouchée,  n'est  souvent  pas  assez  bien  remise  de  sa  couche  pour  don- 
ner k  l'enfant,  d'une  manière  suivie ,  tous  les  soins  qu'il  réclame  en 
naissant.  La  fatigue  ôte  a  son  lait  ses  bonnes  qualités.  Aussi ,  est-il 
bon,  dans  l'intérêt  de  chacun,  de  prendre  une  nourrice  qui  soit  accou- 
chée au  moins  depuis  six  semaines. 

Un  lait  trop  âgé  n'est  plus  tout  k  fait  en  rapport  avec  les  besoins  du 
nouveau-né;  et,  k  ce  sujet,  il  ne  faut  pas  croire,  avec  les  bonnes 
femmes,  que  le  lait  se  rajeunit  sous  la  bouche  du  jeune  nourrisson.  Ce 
lait  expose,  en  outre,  k  l'inconvénient  de  changer  de  nourrice,  si  le 
lait  diminue  de  quantité  après  un  certain  temps. 

s  8.  —  Da  lait  et  éf  mosreni  et  constater  m  «■anHié  et  tei  «nalltét. 

Avant  de  constater  les  qualités  du  lait ,  il  était  indispensable  d'ap- 
précier Vétat  de  santé  de  la  nourrice,  la  nature  de  son  caractère,  etc.  ; 
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car  les  seins ,  élanl  des  organes  pour  ainsi  dire  en  dehors  df  l'wotM^ 
mie  ,  pruvenl  sécréter  un  lail  présonlant  toutes  les  qualités  dfsirabW 
et  cependant  appartenir  à  une  femnie  que  sa  constitution,  ou  louu 
autre  cause,  devrait  faire  rejeter  comme  nourrice;  mais,  une  fois  1)0(11* 
convient  sous  touw  les  autres  rapports,  il  est  de  la  dernière  importuct 
de  ne  pas  l'admettre  alors  avant  de  s'ôtre  assuré  <^i  elle  possède  nn  liit 
suffisamment  abondant  et  de  bonne  nature. 

Cunslalcr  l'ahondancc  du  lait  n'es!  pas  une  chose  aussi  tacilf  ()u«i 
pourrait  le  croire:  car  l'on  doit  se  mettre  en  ganle  contre  larnse.rifoo- 
ronce  des  nourrices,  et  aussi  tenir  Cflnipte  de  certains  accident.^  qui 
peuvent  diminuer  momentanément  la  quantité  du  lait. 

Ainsi  les  nourrices  se  présentent  le  plus  ordinnirpmcnt  à  I'cimmu 
du  médecin  avec  unsein  bien  développé,  bien  rempli  ;  elles  i^plaip«t 
que  leur  lait  les  gène  et  le  Mt  rayer  ivcc  abondance  ;  mais  elles  ust 
présentent  souvent  avec  cet  avantage  que  parce  qu'elles  sont  itstt»,» 
de.<!seiQ,  très  longtemps  sans  donner  h  leter. 

Il  peut  arriver  aussi  qu'une  ewellente  nourrice  vienne  scsoDRXfUr 
h  cet  e\amen  après  un  voyage  long,  pendant  lequel  son  enfanlafpoi* 
son  sein  :  enfin  que  lechangemcnl  de  climat,  d'habitutle.  t'inquielndt, 
le  regret  de  la  famille,  l'idée  de  se  séparer  de  son  enfant,  (ui  aient  liui 
momentanément  perdre  son  lait.  Un  seni  examen  est  doue  îosirfRsHl; 
il  faut  voir  la  nourrice  h  l'œuvre,  comme  le  dit  trts  judigieuittU 
M.  Richard  (de  Nanry].  Si  l'enfant  puise  au  sein  souvent  nnequnlilé 
de  lait  qui  le  rassasie,  si  ce  sein  ne  se  vide  jamais  coraplétemeiil,  « 
peut  croire  que  le  lait  sera  suffisamment  abondant. 

Si,  au  contraire,  on  remarque  que  t'enfani  est  iiH]uiel,  s'agite  n 
sein,  le  quitte  et  le  reprend  en  donnant  des  signes  visibles  d'irapatmin, 
erieapr^  avoir  telc,  au  lieu  de  s'endormir;  s'il  vide  le  seines  totalité, 
il  faudra  en  conclure  rjue  ta  quantité  de  lait  est  innunissote  k  la  nsn^ 
riturc  de  l'enfant;  mais,  je  le  répète,  un  seul  examen  ne  snflit  pu  pav 
arriver  à  celle  conviction,  car  ces  phénomènes  penrent  B'êlte  qie 
momentanés. 

Au  rcKle ,  le  plus  silr  moyen  d'arriver  à  un  bon  rèsuIlKl ,  dans  It 
choix  d'une  nourriie,  serait  de  n'arrêter  que  condilimn^lcBiat  teHc 
qui  conviendrait  sous  tous  les  autres  rapports,  aHn  de  eonstaler  h  lai- 
sir  la  ipianlilé,  j'ajouterai  m^meles  qualités  de  son  lail. 

Les  ([ualilês  du  tait  sont  encore  bien  plus  difliciles  ^  apprétier par 
avance  ;  cl  je  ne  cmis  pas  qu%  l'atde  du  micreseope  il  «oit  possible  de 
résoudre  rnmpiétemeril  la  question.  C'est  un  moyen  d'invesligalioo 
(ju'il  ne  fiiul  certainement  pasnépliger,  mais  il  est  loin  de  leiTr  toalft 
1rs  diriirullcs.  Cerlains  principes  insaisissables  qui  frnlque  tel  lailnw- 
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vienl  à  tel  enfant  el  non  à  tel  antre ,  la  vi>,  si  je  puis  m^eiprimer  ainaii 
dont  le  lait  n'est  que  le  vélrieule ,  échapperont  toujours  à  Tanalyse.  J'ai 
vu  souvent,  k  la  Clinique,  des  femmes  regardées  oonune  bonnes  nonr^ 
rices ,  à  la  suite  d'un  examen  microscopique ,  qui  n'ont  pu  réussir  à 
élever  leurs  propres  enfants.  J'ai  vu  le  contraire  arriver  tout  aussi 
souvent. 

J'avoue  que  j'attache  beaucoup  plus  d'importance,  pour  moi)  oomptOi 
et  en  cela  je  partage  tout  à  fait  l'opinion  du  docteur  liaigne ,  à  Texa^ 
men  de  Tenfant  de  la  nourrice.  Son  état  dosante,  sa  cploration  ;  sa  vie, 
l'état  de  son  venlre,  de  sa  tète  et  de  ses  membres  inférieurs,  itte. pa- 
raissent surtout  propres  à  éclairer  la  question  et  ii  faire  préjuger  des 
qualités  du  lait  de  la  nourrice. 

Néanmoins ,  je  suis  bien  loin  de  rejeter  l'analyse  microscopique  :  si 
je  ne  la  regarde  pas  comme  sufGsante  h  elle  seule  pour  éclairer  û  cpies- 
tion,  si  je  crois  qu'on  lui  a  donné  trop  d'importance  dans  ces  derniers 
temps,  je  la  crois  cependant  fort  utile  dans  bien  des  cirooostanoes. 

CompoiitioD  du  lait. 

LfC  lait  se  compose  de  plusieurs  substances  distinctes ,  le  caséum, 
qui  fait  la  base  des  fromages,  le  sucre  de  lait  et  un  grand  nombre  de 
Hels.  Toutes  ces  parties  sont  en  dissolution,  et  elles  tiennent  en  suspen- 
sion une  substance  solide,  la  matière  grasse  ou  butyreuse,  qui  constitue 
le  l>eurrc. 

Toutes  ces  parties  ne  présentent  à  l'œil  nu  qu'un  liquide  blanc,  plus 
ou  moins  consistant;  mais,  examinées  au  microscope,  elles  présentent 
une  multitude  de  grains  ronds,  transparents, 
uageant  dons  un  liquide.  Ces  globules  sont  con-  ^'\rJ^;ZJi!^^^'^' 
«»iitues  par  la  matière  gr&sse  du  lait. 

Telli*8  sont  les  parties  constitiuintes  d'uu  lait  ^  ^^  ^  &C^«  q  o"^ 
|Hir;  il  faudra  donc,  en  partant  de  cet  examen,    ^o^c^^p'^oh^'^ 
se  mélicr  d'un  lait  qui  contiendrait  d'autres    ^(^P^Î^iJcF  **C) 
corps  que  les  globules  laiteux  :  sa  pureté  est  plus    "^  ^  *^£!vt  o  ^^^ 
ou  moins  altérée  par  la  présence  de  ces  corps 
Le  lait  qui  présente  cet  aspect  oyige  un  examen  particulier  avant 
d'être  acxrepté.  Je  m'occuperai  plus  tard  de  cette  circonstance. 

Drt  propriétéf  natritives  do  Isit,  ou  de  m  richeue  el  de  ft  fisavrele. 

Les  globules  du  lait  étant  constitués  par  la  partie  grasse,  nutritive 
du  liiil,  on  comprend  que  le  nombre  de  ces  globules  doit  représenter 
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asBez  exactement  la  richesse  do  lait,  d'autant  plus  qn'on  est  en  droit 
de  supposer  que  le  caséum  et  le  sucre  sontilans  les  mêmes  proportioas 
que  la  partie  butyreuse. 

De  plus,  dans  un  lait  riche,  les  globules  sont  assez  volumineux,  tan- 
dis que,  dans  le  lait  pauvre,,  ils  sont  jpetits  et  disséminés. 

Le  lait  quijse  présente  sous  ce  dernier  aspect,  est  impropre  à  U 
nourriture  de  Tenfant;  il  ne  lui  fournit  pas  tous  les  éléments  répara- 
teurs, nécessaires  à  son  développement. 

L*enfant  pâlit,  ses  chairs  sont  molles  ;  et  si  ce  lait  panvre  est  très 
abondant  (circonstance  qui  est  assez  propre  k  induire  en  erreur  sur^ks 
qualités  du  lait),  les  digestions  de  Tenfant  sont  laborieuses,  il  est  pris 
de  diarrhée  verdàtre,  circonstance  qui,  comme  on  le  sait,  indique  lot- 
jours  un  état  de  souffrance  des  voies  digestives. 

Maintenant  îl  faut  bien  savoir  aussi  qu*nn  lait  qui  présente  une  trop 
grande  quantité  de  globules,  qui,  en  un  mot,  est  trop  riche,  peut  aussi 
être  en  disproportion  avec  les  besoins  de  Tenfant  auquel  il  est  donné. 
Cette  circonstance  ne  se  présente  pas  ordinairement  pour  la  mère  qui 
nourrit  son  enfant  :  la  nature,  dans  ce  cas,  a  en  général  eu  soin  de 
mettre  Talimentation  en  rapport  avec  les  besoins  du  nouvel  être.  Mais 
elle  peut  se  présenter  souvent  pour  les  nourrices  de  campagne  qui  allai- 
tent un  enfant  de  la  ville,  dont  la  constitution,  souvent  dtiicate,  n'est 
plus  en  rapport  avec  celle  de  sa  nourrice,  et  cette  circonstance  se  ma- 
nifestera d* autant  plus  que  le  lait  de  la  nourrice  sera  plus  âgé. 

La  nature  se  charge,  il  est  vrai,  de  parer  en  partie  à  cet  inconvé- 
nient, en  donnant  à  l'enfant  la  faculté  de  rejeter  le  surplus  du  lait  qui 
n'est  pas  nécessaire  à  sa  nutrition,  et  chacun  sait  que  la  plupart  des 
enfants  rejetlent  souvent  d'assez  grandes  quantités  de  lait,  sans  en  être 
incommodés.  Bien  rejetant^  bien  venant,  disent  les  nourrices.  H  y  a 
beaucoup  de  vérité  au  fond  de  ce  proverbe,  puisque  les  enfants  ne  re- 
jettent que  dans  les  cas  où  ils  ont  pris  une  trop  grande  quantité  d  on 
lait  riche  ;  il  reste  dans  l'estomac  ce  qui  suffit  amplement  à  leur  ali- 
mentation. 

Cependant  quelques  enfants,  en  petit  nombre,  ne  sont  pas  doués  de 
la  faculté  de  rejeter  le  trop  de  lait  qu'ils  ont  pris.  Dans  ce  cas,  les  di- 
gestions sont  laborieuses,  les  enbnts  sont  pris  de  coliques  et  rendeat 
des  garde-robes  verdàtres. 

Lorsqu'on  suppose  que  c'est  cette  circonstance  qui  détermine  le 
mauvais  état  de  l'enrant,  ou  si  l'analyse  microscopique  est  venue  éclai* 
rer  à  cet  égard,  il  faut  régler  les  repas  de  l'enfant,  éloigner  les  époques 
de  l'allaitement,  et  ne  laisser  prendre  à  l'enfant  que  la  quantité  de 
lait  qu'on  croit  lui  être  nécessaire. 


> 
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Pftr  ce  moyen  on  arrivera  à  remédier  aux  effets  de  la  trop  grande 
richesse  du  lait.  L*enfant  aura  tout  le  temps  de  digérer  le  lait  qu'il 
anra  pris  ;  mais,  de  plus,  on  diminuera  la  richesse  du  lait  par  sou 
séjour  plus  prolongé  dans  les  seins. 

Avant  que  les  travaux  de  M.  Péligot  ne  soient  venus  éclairer  cette 
question,  on  pensait  que  le  lait  devenait  d  autant  plus  épais,  d'autant 
plus  nutritif»  qu'il  séjournait  plus  longtemps  dans  les  seins.  Ce  chi- 
miste distingué  a  démontré  tout  le  contraire,  et  il  est  facile  de  vérifier 
Fexactitude  de  ses  recherches.  En  analysant  le  premier  lait  qui  s'é- 
cfaq>pe  du  sein^  et  celui  qui  est  extrait  le  dernier,  au  moment  oii  la 
nourrice  le  sent  monter,  on  constatera  que  le  lait  devient  d'autant 
moins  épais  qu'il  a  séjourné  plus  longtemps  dans  les  seins. 


S  9.  -  Bci  allAntlOM  «•  MU 
Altératkm  du  lait  |itr  le  coloatrum. 

Les  qualités  du  lait  constatées,  il  est  important  de  s'assurer  qu'il 
n'est  altéré  par  aucun  produit  morbide,  ni  par  la  persistance  des  élé- 
ments du  colostrum.  A  priori,  le  microscope  permet  de  décider  une 
question  que  l'état  de  l'enfant  ne  tarderait  pas  k  éclairer. 

Le  lait  n'est  véritablement ,  définitivement  constitué  qu'après  la 
fièvre  de  Uit.  Af  ant  cette  époque,  ce  liquide  ne  contient  que  des  glo- 
bales laiteux,  plus  ou  moins  bien  formes,  unis 
entre  eux  par  une  matière  visqueuse;  il  contient   ^*-  ^''î'"T.f^''î*"^ 

.  j     "^  1  fMW  le$  éléments  du 

aussi  des  corps  granuleux.  cokutrum. 

Le  premier  lait,  ainsi  constitué,  possède  une  q  ^ 

vertu  purgative  qui  détermine  chez  le  iiou-      ^^tS^ 
veau-né  l'évacuation  du  méconium. 

On  comprend  dès  lors  que  si  le  lait,  après 
avoir  produit  cet  effet  salutaire  sur  les  organes 
digestifs  de  Tenfiint,  conserve,  après  la  fièvre  de 
lait,  ses  propriétés  purgatives,  la  santé  de  l'enfant  devra  en  être  altérée. 

Cette  circonstance  n  est  pas  cependant  très  rare.  Chez  certaines 
femmes,  le  lait  ne  se  dépouille  jamais  en  totalité  des  éléments  du  co- 
lostrum ;  aussi  voit-on  les  enfants  dépérir  à  leur  sein. 

On  devra  donc  rejeter  la  nourrice  chez  laquelle  on  rencontrerait  ce 
genre  d'altération,  après  la  fièvre  de  lait.  L'examen  microscopique 
peut  seul  permettre  dans  ce  cas  d'éclairer  la  question  immédiatemeni , 
car  ce  lait  ne  diffère  en  rien,  à  la  vue^  du  lait  le  plus  riche  et  le  plus 
pur;  en  l'absence  de  microscope,  l'état  de  l'enfant  ne  tarderait  pas  k 
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révéler  dans  le  lait  cette  persistance  des  éléments  du  coloatmm.  Ue&i 
aans  cesse  affecté  de  diarrhées  séreuses  et  vcrdàtres,  qui  ne  tardefiim 
pas  à  compromettre  sa  santé  et  sa  vie  même,  ai  Ton  ne  se  hi&ait  ic 
substituer  à  ce  lait  altéré  un  lait  de  bonne  nature. 

Cette  altération  n'est  quelquefois  que  passagère;  elle  peut  être  it- 
terminée  par  un  léger  état  de  souffirance  de  la  nourrice,  et  ccffcr  h 
retour  de  la  santé.  Si  Ton  examine  en  effet  le  lait  d'une  très  boue 
nourrice,  k  différentes  époques  de  sa  nourriture,  on  trouvera  somii 
ce  genre  d'altération  dans  son  lait,  et  l'on  observera  que  cette  cîm- 
stance  se  lie  toujours  avec  une  altération  momentanée  de  la  saaiêà 
la  nourrice,  qui  réagit  aussi  sur  celle  de  l'enfant.  J'ai  pu  bien  soimit 
constater  ce  fait,  et  je  le  crois  de  nature  à  tenir  l'observateur  surai 
gardes  ;  car,  dans  ce  cas,  l'effet  produit  par  cette  altération  moma- 
tanée  n'exerce  qu'une  influence  passagère  sur  l'enfant;  elle  est  dose 
sans  importance.  Je  dirai  plus,  elle  peut  quelquefois  être  utile  ea  dé- 
terminant un  léger  relâchement  du  ventre. 

Ca  n'est  donc  que  dans  le  cas  où  cette  altération  itérait  permanesk 
que  la  nourrice  doit  être  rejetéc  ou  changée;  mais,  pour  constater  et 
fait  par  l'analyse  microscopique,  il  faudrait  revenir  souvent  à  cettu- 
men,  et  l'on  comprend  tout  ce  que  cela  aurait  d'incomooode.  Hetr»- 
scnicnt  que,  comme  je  Tai  dit,  ces  recherches  qui  sont  utiles  quaadii 
choisit  une  nourrice  ({ui  a  perdu  son  enfant,  ne  sont  plus  satisfaisiaites 
que  pour  I  esprit,  quand  la  nourrice  a  son  enfan^  car  pour  fiff 
des  qualités  du  lail  dans  le  cours  d'une  nourriture,  I  état  de  suie 
de  la  nourrice  et  celui  de  lenfant  permettent  d'établir ,  bien  pl•^ 
sûrement  que  tout  autre  moyen,  si  le  lait  convient  ou  non  au  nour- 
risson. 

Altératioa  |iar  le  pus. 

Ce  genre  d'altération  se  rencontre  dans  les  cas  ou  la  glande  m»- 
maire  devient  le  siège  d'abcès  superficiels  ou  profonds  :  dans  te  pl^ 
mier  cas,  il  est  facile,  avant  l'ouverture  de  l'abcëa,  de  soupçoncr 
l'altération  que  cet  accident  a  dû  faire  subir  au  lait;  niaisdan»  le><^ 
coud  cas,  quand  I  abcès  est  profond,  il  peut  influer  sur  les  qualités  à 
lait,  avant  qu'on  ait  soupçonné  son  existence,  quoique  cela  soit  fort  nit: 
dans  ce  cas,  l'analyse  microscopique  peut  seule  révéler  la  prèieBcv 
du  pus  dans  le  lait,  et  éclairer  sur  la  cause  qui  altère  la  saate  df 
l'enfant. 

On  remarque  alors  au  miliiïivdes  globules  laiteux  qui  sont  réguliff^ 
dans>  leurs  contours,  transparents  au  centre,  solu)>leb  dans  1  éther  ti 
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,  d'uM0  corps  ayant  tous  la  même  dimension  ;  ils  soni  irr^ 

comme  frangés,  et  insolables  dans  Te- 
ll l'alcool,  tandis  qa*ils  soni  dissous  par  Fis*  S7a.  ^laUméfédê 

iaque  qui  ne  peut  dissoudre  les  «lo-  P^»  v  e/ de  co/os/mm  B. 
laiteux,  et  colorés  en  jaune  par  le  con-   ^       rc\  o^^ 
B  Teau  iodée,  qui  n'a  aucune  action  sur  %  o%^^n  ^Jt 

les  laiteui  •.  CÎ^  o  •  goO*  ^ 


lifia»  à  ces  globules  de  pus  à  cause  du  mau-  ^  ^gS  &  ^^ 
'  AlAl  de  santé  de  la  nourrice,  viennent  se      ^  ^^^  ^^  ^ 
les  corps  granuleux  du  colostrum  B. 
désordres  produits  dans  la  santé  de  Tenfanl  par  une  semblable 
du  lait  soni  faciles  à  prévoir;  aussi  est-ce  une  pratique  sage, 
ces  accidents  se  manifestent  chez  une  mère  nourrice,  de  faire 
inmédiatement  rallaitemeot  par  le  sein  affecté, 
dans  lintérét  de  la  mère,  il  ne  faut  pas  croire,  comme  on  le  pen- 
"^ilrefois,  qu'il  soit  indispensable  d'exercer  la  succion  sur  un  sein 
4  le  siège  d'un  travail  inflammatoire.  Certes,  il  est  inutile  de  pré- 
rengoi^ment  de  la  glande,  [)ar  la  succion  ;  mais  dès  que  cet  en- 
t  a  eu  lieu,  surtout  quand  un  abcès  s  est  formé,  la  succion, 
^soulager  la  mère,  ne  ferait qu*a^graver  les  accidents,  etjesiys 
n  que  le  plus  grand  nombre  des  altcèsqui  se  manifestent  dans  ces 
lances  ne  sont  dus  qu  a  celte  babitude  si  répandue  de  vouloir 
^  ^e'  le  sein  enflammé, 
^^.^^^•c  sein  doit  être  laissé  en  repos,  et  couvert  de  cataplasmes  émollients 
^^  Ton  a  soin  de  renouveler  très  souvent,  etc. 

)  10.  —  Oeil  rapporis  et  l'corant  avec  la  noorrlec. 

Régler  rallaitcoiPDt. 

<^  I  La  plupart  des  nourrices,  surtout  celles  qui  sont  abondantes  en  lait, 
^  (yani  ^  bonneur  de  faire  un  bel  élève,  si  elles  sont  abandonnées  à 
^  ^iles-mèmes  gorgent  leur  nourrisson  k  chaque  instant  du  jour  et  de  la 
^laii;  âvoc  ce  régime  l'enfant  prend  quelquefois  beaucoup  plusd'em- 
^  .  iMipoiQ^  4u'oi^  ne  doit  le  désirer;  ses  chairs  sont  molles,  empâtées; 
^  ^«W  souvent  aussi  il  est  pris  de  diarrhées  vcrdàlres,  qiii  ne  tardent  pas 
«^  à  i^têrer  sa  santé. 

^^       11  est  donc  très  important,  quel  que  soit  Tàge  de  l'enfant,  de  distri- 
liuer  régolièrenieni  ses  repas  ;  ils  doivent  être  assez  éloignés  Tun  de 
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l'autre,  pour  que  la  digestion  ne  soit  pas  troublée  par  rarrivéeé*tt 
nouvelle  quantité  de  lait  dans  Testomac. 

Mais,  comme  les  besoins  de  Tenfant  ne  sont  pas  les  mêmes  au  i 
verses  époques  de  la  nourriture,  cette  méthode  devra  être  nofiK 
suivant  1  âge  de  Tenfant  et  suivant  sa  force  :  ainsi,  dans  les  pran 
jours  qui  suivent  la  naissance ,  Tenfant  prend  souvent  une  si  petil 
quantité  de  lait  chaque  fois  qu'on  le  présente  au  sein,  qu'il  est  aéea 
sairede  Ty  présenter  souvent  :  tontes  les  deux  heures,  par  exemple.  N 
les  enfants  d*un  grand  appétit,  ou  qui  sont  nés  faibles,  les  repas doim 
être  encore  plus  rapprochés'.  Quant  à  la  quantité  de  lait  que  FenfanCdi 
prendre,  elle  ne  peut  être  déterminée;  Tenfant  de  lui-même  se  r6 
du  sein  quand  il  a  suffisamment  télé.  Le  plus  ordinairement  mése 
s'endort,  quand  son  repas  est  terminé. 

Comme  on  le  pense  bien,  cette  méthode  ne  peut  pas  toujours  èl 
observée  ;  ainsi ,  quand  l'enfant  dort ,  on  ne  le  réveille  pas  qia 
l'heure  de  son  repas  est  arrivée  ;  on  attend  qu'il  se  réveille ,  à  vm 
cependant,  comme  je  l'ai  dit,  que  le  sommeil  ne  se  prolonge  tnqi,« 
quel  cas  il  faut  le  réveiller  pour  le  présenter  au  sein  ;  de  même  qm 
l'enfant  est  souffrant,  on  n'a  souvent  d'autre  moyen  de  calm^  ses  ci 
que  de  lui  donner  à  teter. 

Les  six  premières  semaines  écoulées,  on  commence  à  étendre  ksi 
tervalles  des  repas  L'enfant  souvent  de  lui-même  ne  manifeste  i 
besoins  que  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  surtout  quand  il  traii 
b  chaque  repas  une  quantité  suffisante  d'un  lait  nourrissant. 

La  nourrice  doit-elle  allaiter  pendant  la  nuit? 

La  plupart  des  femmes  du  monde  qui  nourrissent  leur  enfant  ne  soi 
pas  assez  fortes  pour  résister  aux  fatigues  de  l'allaitement,  pendant  I 
jour  et  la  nuit;  la  privation  de  sommeil  ne  tarderait  pas  à  altérer  la 
santé,  et,  par  suite,  à  diminuer  leur  lait,  et  même  à  le  faire  pcrfi 
entièrement.  Hais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  nourrice  :  d'une  ca 
stitution  plus  robuste,  exempte  des  préoccupations  de  la  vie,  dessoii 
domestiques,  elle  peut  se  reposer  dans  le  jour  bien  plus  facilement <|i 
la  mère-nourrice.  Aussi  doit-elle,  surtout  dans  les  premiers  jours 9 
suivent  la  naissance,  allaiter  l'enfant  la  nuit.  Mais  doit-elle  au  rooiiA 
cri  de  l'enfant  lui  présenter  le  sein?  Non,  sans  doute;  il  faut  ex^' 
la  nourrice  qu'elle  ne  donne  à  teter  que  deux  ou  trois  fois  pâmait;! 
difficile  est  d'être  obéi  :  la  nourrice,  à  demi  éveillée,  trouve  bieifli 
commode  d'apaiser  l'enfant  en  lui  présentant  le  sein ,  que  de  sapfNM 
ses  cris  jusqu'à  ce  qu'il  se  rendorme,  et  Tenfaat  alors  se  lévejlie  ' — 
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ieni  tout  exprès  pour  teter,  reste  pendu  toute  la  nuit  au  sein , 
ii(|B!îl  CEI  pria  lasalotaire  habitude  d'un  sommeil  régulier,  si  Ton 
;  pQ  obtenir  de  la  nourrice  qu'elle  ne  lui  présentât  le  sein  qu*à  cer- 
Mbeuresdelanuit. 

■Uieureusement  la  mère  ne  peut  éviter  cet  écueil  qu'en  surveillant 
^me  pendant  les  premières  nuits,  ou  en  faisant  surveiller  par  une 
nme  de  confiance,  l'organisation  de  la  nuit.  Cette  précaution  est 
tiBt  plus  importante  que  la  nourrice,  qui  laisse  contracter  à  Ten- 
J'habilude  de  teter  toute  la  nuit,  le  couche  presque  toujours  avec 
el  il  ne  s'agit  plus  là  d'une  habitude  qu'on  peut  à  la  rigueur  tolérer, 
Wun  sait  combien  d'enfants  ont  péri  ainsi,  étouffés  par  la  nourrice.. 
but  donc  exiger  que  l'enfant  soit  couché  dans  son  berceau  ;  me* 
la  nourrice  de  la  changer,  si  elle  garde  l'enfant  avoc  elle,  et  ne 
fisiter  à  accomplir  cette  menace ,  si  Ton  n'est  pas  obéi. 

S  II*  -  L*eiifiiiit  Jm««'à  tîm%  à  sU  mois  ne  tfoll  être  booitI 

cxcIsftlvcBirBt  4«e  d€  laïc* 


Fig.  273. 


&  bonne  nourrice  peut,  en  général,  suffire  à  la  nourriture  d'un  en- 
Qsqu'k  cinq  à  six  mois  ;  celle  qui  sera 
s  abondante  en  lait  devra  y  suppléer  en 
ànt  à  l'enfant  une  certaine  dose  de  lait 
cbe,  coupé  avec  de  l'eau  pure ,  bien  prè- 
le ,  selon  moi ,  à  la  décoction  de  gruau, 
entendu  que  ce  lait  devra  être  d'autant 
s  coupé  que  l'enfant  sera  plus  avancé  en 

s  boissons  peuvent  être  données  à  l'enfant 
faisant  boire  au  verre  ou  h  l'aide  du  bi- 
I,  que  je  préfère.  Les  plus  faciles  à  entre- 


liropres  doivent  être  préféra.  Celni  qû  m'a  paru  jusqu'à  ce  joiar 
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le  plus  commode  n'est  autre  qu'une  espèce  de  bec  de  flageolel  eft  i 
monté  sur  on  bouchon,  qui  peut  se  placer  sur  toute  espèce  de  : 
II  se  trouve  chet  tous  les  tablctiers  et  est  indtérable.  On  peut 
se  servir  avec  avantage  de  ceux  de  Charrîère  (en  ivoire  mori 
Darbo  (en  liège),  et  enfin  de  madame  Breton  (en  tétine  de  xmi 

A  quelle  époque  renfant  doit<^U  commencer  à  manger? 

Ce  n*est  que  vers  cinq  k  six  mois  qu1l  convient  de  couimencer 
manger  Tenfant.  Cependant  si  le  lait  de  la  mère  ou  celui  d'une  m 
à  laquelle  on  devrait,  sous  tous  les  autres  rapporta,  tenir  beaucouf 
insuffisant  pour  alimenter  Tenfant,  malgré  Taddition  du  lait  dt' 
on  pourrait  lui  donner,  dès  Tàgc  de  trois  mois ,  des  bouillies  Iq 
préparées  avec  la  farine  cuite  au  four,  etc.,  et  données  deux  k 
jour.  Quant  à  la  quantité ,  elle  peut  être  évaluée  chaque  foisàli 
tenance  d'une  petite  soucoupe  de  lasse  à  café. 

Vers  cinq  k  six  mois  donc  on  peut  commencer  à  faire  manj 
enfants,  en  y  mettant  une  certaine  réserve;  mais  si  avant  cette  éf 
dans  la  vuede  les  rendre  vigoureux  et  rebondis,  on  les  empâte  des 
épaisseft  et  copieuses,  on  les  expose  aux  accidents  les  plus  grave 
convulsions  et  la  gaslro-entérite. 

Cette  dernière  aiïection ,  qui  est  la  conséquence  la  plus  imim 
de  cet  excès  de  nourriture,  peut  en  peu  de  jours,  en  peu  d'heures  n 
quand  la  diarrhée  est  abondante,  amener  la  mort. 

Quels  doivent  être  la  nature  des  alimenU  el  Tordre  des  re|ias? 

Pour  tracer  à  ce  sujet  une  règle  de  conduite  aussi  exacte  que  poa 
je  vais  prendre  Tenfant  à  cinq  à  six  mois,  bien  portant,  et  eiu 
successivement  le  régime  alimentaire  au(|uel  il  doit  être  souaii 
mois  en  mois  ,  jusqu'au  sevrage ,  en  modifiant  ce  régime  suivi 
force  et  la  constitution  du  sujet  et  celles  de  ses  parents. 

De  cinq  k  sept  mois,  deux  petits  potages  au  lait  clairs  doivent 
(ire.  On  emploiera  pour  ces  potages  alternativement  la  fleur  de  fi 
de  froment  cuite  au  four,  la  crème  de  rix,  la  fécule  de  pomme  de  U 
l'arrow-root,  le  tapioka,  la  biscotte.  Dans  le  cas  où  Tenfant  serait 
relâché,  on  insistera  sur  la  crème  de  riz  ;  dans  le  cas  contraire, 
U  fécule;  quand  l'enfant,  légèrement  indisposé,  pourra  cepcti 
prendre  des  aliments,  l'arrow-root»  plus  léger,  conviendra  mieui 
estomac. 

Si  Tenfluit,  né  de  parents  d'une  eonatiiutioD  sanguine  el  kîiîH 
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lai-ménie  à  cette  constitation ,  autant  que  cela  so  peut  cliez 
,  où  la  prédominance  lymphatique  existe  preaque  toujcure , 
iendra  au  régime  lacté.  Si ,  au  contraire,  Tcnrant  était  issu 
is  chef  lesquels  le  tempérament  serait  lymphatique  plus  ou 
moncé,  il  faudrait,  dès  cette  époque  même ,  introduire  dans 
ntation  Tosage  du  bouillon  et  des  jus  de  viandes. 
s  enfants  de  cet  âge  ont ,  en  général ,  une  1res  grande  répu«* 
)ur  ces  sortes  d'aliments,  et  presque  toujours  on  seToit  forcé, 
^  habituer,  de  mélanger  au  lait  sucré  une  petite  quantité  de 
qu'on  augmente  chaque  jour  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  au 
mr.  Ce  moyen  m'a  constamment  réussi. 
;  mois  jusqnes  et  après  le  sevrage  on  pourra  faire  aussi  usage 
ouïe,  du  vermicelle,  et  sur  les  trois  petits  potages  que  pourra 
'enfant,  un  ou  deux ,  suivant  les  aptitudes  de  son  estomac, 
tre  au  bouillon.  De  la  mie  ^e  pain  trempée  dans  du  jus  de 
Mies  pourra  remplacer  avec  avantage  un  de  ces  potages  gras, 
le  même  de  la  gelée  de  viandes. 

i  d'eau  rougie  sucrée,  dans  laquelle  on  fait  tremper  un  peu  de 
stitue  un  aliment  tonique  qui  ne  peut  qu'être  utile  k  l'enfant. 
ni,  qui  peut  très  bien  remplacer  le  potage  du  milieu  du  jour, 
vantageux  aussi  qu'il  est  facile  k  transporter  à  la  promenade. 


^gime  à  faire  suivre  k  Tenfant  demande  tonte  la  sollicitude  du 
Il  toute  celle  des  parents,  celui  de  la  nourrice  n*est  pas  moins 
:  pour  Tenfant. 

Du  cboii  des  aliments. 

ichait  autrefois  une  très  grande  importance  k  ce  qu'une  nour- 
it  pas  tel  ou  tel  aliment  :  les  crudités,  la  salade,  les  fruits,  etc., 
bstances  étaient  tout  k  fait  proscrites.  Cet  excès  était  aussi 
que  celui  tout  contraire  dans  lequel  sont  tombés  quelques 
iCNdemes,  qui,  niant,  contre  I  évidence,  l'influence  de  certaines 
«  sur  le  lait,  et,  par  suite,  sur  Tétat  physique  de  l'enfant,  en 
dt  indistinctement  l'usage.  Tout  alimem,  quel  qu'il  toic^  bien 
lisent-ils,  convient  à  la  nourrice;  mais  convient-il  au  nour* 
Ve  voit-on  pas  tous  les  jours  l'enfant  être  pris  de  coliques 
;  fois  que  sa  nouitice  a  pris  tel  ou  tel  alimeil  qu'elle  digère 
t  très  bien?  C'est  un  fait  si  facile  k  observer,  si  commun,  qu  il 
senti  pour  avancer  le  contraire,  avoir  eu  bien  peu  l'occaaion 
ar  renbnl  aa  berceau. 
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J'acquiers  chaque  jour  la  conviction  que  le  choix  des  alimento  i 
indifférent  ;  mais  quelles  substances  doivent  être  préférées?  Ce 
conviennent  à  Tenrant.  Quelles  autres  doivent  être  [m>scrites  ?  0 
lui  causent  du  malaise.  C'est  une  étude  à  faire.  La  mère  ne  i 
rapporter  qu*k  elle  pour  cette  appréciation,  et  jusqu*à  ce  qa 
faite,  on  pourra  permettre  à  la  nourrice  de  faire  usage  de  tooi 
ments  qui  constituent  le  régime  habituel  du  pays  où  Ton  se 
sans  en  excepter  Tusage  modéré  de  la  salade  et  des  fruits. 

De  même,  en  consultant  les  goûts  ou  les  habitudes  de  la  ■ 
on  lui  permettra  l'usage  du  vin,  de  la  bière,  du  cidre,  de  Teai 

L'important  est  qu'elle  ne  fasse  pa^  un  usage  exclusif  de  td 
qui  ne  se  présente  sur  nos  tables  qu'exceptionnellement ,  d 
mange  airec  modération.  Aussi,  à  ce  sujet,  on  ne  saurait  trop 
contre  Thabitude  de  certaines  maisons  opulentes ,  où ,  dans  Tii 
de  donner  aux  nourrices  un  lait  plus  substantiel  et  plus  noor 
on  les  soumet  à  un  régime  trop  succulent ,  on  excite  leur  a|^ 
la  variété  et  l'excellence  des  mets. 

Ces  femmes,  habituées  k  une  vie  sobre,  souvent  à  une  vie  é 
tiens,  surchargent  leur  estomac  et  nuisent  à  leur  santé. 

Des  évacuations  des  nourrices. 

La  nourrice  qui  passe  d'une  vie  active  au  grand  air  à  une  vi< 
taire  au  centre  d'une  ville  est  souvent  exposée  à  de  la  constipa 
à  un  relâchement  intestinal.  Quelquefois  aussi  ce  changement 
tence  détermine  chez  elle  le  retour  des  règles.  Il  est  fort  in 
d'être  éclairé  à  cet  égard ,  ces  conditions  étant  de  nature  à  infl 
la  santé  de  l'enfant.  Mais  peut-on  s'en  rapporter  seulement  ai 
seignements  fournis  par  la  nourrice  ?  La  crainte  de  perdre  um 
condition  ,  celle  de  se  séparer  d'un  enfant  auquel  elle  s'est  al 
l'engageront  le  plus  souvent  à  ne  pas  rendre  un  compte  exac 
santé. 

Il  faut  cependant,  sans  affectation ,  tâcher  d'obtenir  d'elle  f 
renseignements  ;  mais  il  ne  faut  pas  s'en  tenir  là  ;  l'examen  dec 
robes, .celui  des  urines  et  du  linge  fourniront  des  instmctiei 
plus  utiles. 

S  <s.  —  De  la  il  wmt  wirte  «e  renfont  et  4e  ta  Doorrlee,  et  4e  ta  mm 

à  ezerecr  »iir  eUe* 

Dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance ,  si  la  tempéni 
permet ,  il  faut  sortir  l'enfant  chaque  jour  pendant  plosieora  b 
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cercicc  est  aussi  très  nécessaire  à  la  nourrice.  Si  la  saison  est 
lise,  on  attendra  que  Tenfant  ait  dépassé  les  premières  semaines 
(le  l'exposer  k  Tair  ;  mais  ce  temps  accompli ,  il  faudra ,  même 
er  quand  la  température  ne  sera  pas  trop  rigoureuse ,  le  sortir 
pendant  quelques  instants  chaque  jpur.  L'exposition  à  l'air,  au 
surtout ,  en  af ant  soin  de  couvrir  la  tête  de  Tenfant  d'un  petit 
u  de  paille,  lui  est  nécessaire. 

>  le  cas  où  une  indisposition  de  Tenfant  s'opposerait  pendant 
rs  jours  k  sa  pnfmenade ,  il  faudrait  que  la  nourrice  pr1t4*air 
it  quelques  instants.  Mais  doit-on  livrer  à  elle-même  la  nour- 
ndant  les  promenades?  Cela  ne  me  paraît  pas  prudent  :  celle 
iquelle  on  a  le  plus  de  confianc^e  doit  jamais  être  perdue  de 
lie  devra  être  surveillée  à  la  promenade  par  une  personne  sûre, 
''intérieur  de  la  maison,  bien  qu'elle  doive  aussi  y  être  sur- 
,  il  ne  faut  pas  cependant,  en  la  gardant  avec  soi  dans  les  ap- 
lents ,  l'astreindre  à  une  contrainte  si  peu  en  rapport'avee  ses 
des  ;*  l'ennui  ne  tarderait  pa^  à  altérer  son  humeur  et  sa  santé. 
,'  au  contraire,  qu'elle  puisse  s'égayer  k  sa  manière  avec  les  au- 
omestiques. 

st  facile  de  lui  laisser  k  cet  égard  une  apparente  liberté  qui 
sfera,  sans  cesser  cependant  d'exercer  sur  elle  une  surveillance 

• 

s  II.  —  De»  nipporu  et»  owltre» avee'la  ■•■niée* 


St  bien  difficile  de  tracer  d'une  manière  précise  la  conduite,  que 
oit  teiTir  k  l'égard  des  nourrices,  les  habitudes  de  chaque  maison 
eiUrêmement  variables.  On  ne  peut  poser  que  quelques  principes 
els  il  ne  faut  jamais  s'écarter,  si  l'on  veut  conserver  la  paix  in- 
re. 

première  condition  est  de  donner  k  la  nourrice  un  gage  raison- 
,  et  cependant  assez  peu  élevé,  pour  qu'on  puisse  l'augmenter 
iips  en  temps,  si  l'on  est  satisfait  d'elle, 
seconde,  c'est  de  lui  bien  pel^uader  dès  le  début  que  vous  ne  re- 
i  pas  pour  votre  enfant  le  changement  de  nourrice,  afin  qu'elle 
croie  pas  indispensable. 

troisième,  de  lui  rendre  la  vie  aussi  douce  que  possible  et  de  ne 
e  montrer  d'abord  trop  indulgent  pour  être  jensuite  forcé  k  la 
ité. 

pc  œs  prtciatioi)gt  U  est  rare  qu'une  nourrice  d'un  bon  carac- 
iVioît  DM  MlMUte  de  bw  maîtres,  et  4u  elle  ne  les  contente  pas 


-  ■•♦■•  ^ 


Bi 
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.    S  f  ^*  —  Conseil»  à  donner  à  la  noorrlce  Mr  rapport  à  elle  et  à  renfaoi 

tn'clle  aililtc. 

La  nourrice  ne  doit  pas  coniier  son  enfant,  pour  Tallaiter,  à  une 
femme  étrangère  dont  réta|  de  santé  ne  lui  est  pas  bien  connu,  car 
Tenfant  peut  être  infecté  par  le  contact  du  sein  dHine  feinme  inferléc 

De  même  elle  ne  devra  pas  donner  le  sein  k  un  enfant  étranger. 
dont  la  ganté  serait  douteuse,  dans  la  crainte  d'une  infection  commu- 
niquée par  la  l)ouchc  de  lenfant,  et,  bien  qu*fi  soit  parfaitement  dé- 
montré, par  les  nombreuses  observations  de  M.^Ricord,  que  les  acci- 
dents secondaires  ne  peuvent  être  transmis  de  la  nourrice  k  Kenfant 
et  de  Tenfant  k  la  nourrice,  qi|^  les  accidents  primitifs  seuls  sont  ino- 
culables, il  est  très  important  de  ne  pas  s'écarter  de  la  règl^dc  con- 
duite que  je  viens  de  tracer.  Dans  la  pratique,  tout  accident  de  nalurr 
douteuse  doit  faire  rii'jeter  une  nourrice,  ou  engager  celle-ci  à  ne  pa$ 
aa*epier*un  enfant  pour  Tallaitor;  car  une  femme  infectée  constitu- 
tionnellement  ne  peut  être  une  bonne  nourrice,  et  Tcnfant  (Fune  femme 
passée  au  même  degré  peut  très  bien  avoir  contracté  de  sa  mère  des 
accidents  primitifs  non  apparcnls  qu'il  transmet  à  sa  nourrice.  A  l'ar- 
ticle Allaitemhnt  ARTiFiciEr,  (pagc  10U),  on  en  trouvera  un  exempl»^ 
des  plus  frappants.  Ainsi,  toute  nourrice  affectée  do  syphilis  k  quelque 
Aop'é  que  ce  soit  doit  être  rejeléc. 

Mais  quand  il  aura  éjé  bien  établi  que  les  accident^  présentés  [wir 
un  enfant  sont  constitutionnels,  on  pourra  sans  crainte  confier  rct  en- 
fant k  une  nourrice.  J'ai  pu  observer,  avec  mon  bon  ami  Ricord.  ud 
enfant  infecté  par  le  père  au  moment  de  la  conceptioa*,  infecter  >a 
mère  pendant  la  gestation  et  ne  présenter,  au  moment  de  sa  naissam-e. 
que  des  ulcérations  do  la  bouche  passés  k  I  état  secondaire  pendant  la 
gestation,  et  n'être  plus  transmissibles  de  l'enfant  k  la  nourrice,  qui 
pendant  dix-huit  mois  qu'elle  a  allaité  cet  enfapt,  n*a  cessé  de  s<'  ir^ 
bien  porter.  On  comprend  au$>si  combien  il  est  important,  en  médeciof 
légale,  que  cette  question  de  la  non-transmissibilité  des  accidentés'- 
condair^  soit  éjucidée 

Les  nourrices,  dans  les  moments  où  elles  ne  donnent  pas  k  tetor. 
placertt  souvent  sur  leurs  seins  de  petites  bouteilles  platçs,  dpstinet'>â 
recevoir  le  lait  qui  s'écoule  et  k  préserver  les  vêtements. 

Ce  moyen  a  de^  inconvénients  qu'il  est  bon  de  signaler  :  cette  Ikh^ 
teille  s'iHîhauffe  bientôt  par  le  (contact  du  sein,  fait  I  ofHce  d  une  ven- 
touse et  favorise  l'écoulement  d'une  iissez  grande  quantité  de  lait,  e! 
cette  perle  a  lieu  au  détriment  de  l'enfant  et  d*e  la  nourrice.  Des  ser- 
viettes placée^  en  plusieurs  doubles  sont  préférables. 
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S  <fi.  —  Het  principani  accl4cnt»«al  peuvent  mettre  émuê  PolillfatlOB  4e 
^  '  ckanf  er  ûf  nonrrlee. 

IndépeDdammenl  de  la  quantité  du  lait,  de  sa  qualité,  de  la  santé 
générale  de  !a  nourrice  et  de  ses  qualités  morales,  il  est  d'autres  causes 
spéciales  qui  peuvent  obliger  à  changer  de  nourrice. 

Les  crevasses  ou  gerçures  des  seins,  Tcngorgeinent  qui  en  est  si 
souvent  In  conséquence,  le  retour  des  règles,  la  leucorrhée  ou  écoule- 
ments blancs,  enfin  l'état  de  grossesse. 

De^  a'evasses  ou  gerçures  du  marnelon.  —  Les  crevasses  sont  Técueil 
contre  lequel  vient  échouer  si  souvent  la  tendresse  maternelle. 

La  mère  qui  en  est  aiïectéc  est  bien  sou\ent  obligée  de  cesser  J  al- 
laitement, tant  à  cause  des  douleurs  intolérables  que  lui  fait  éprouver 
la  succion,  qu  à  cause  des  engorgements  des  seins,  qui  surviennent  si 
souvent  k  la  suite  des  crevasses,  et  imrtout  aussi  a  cause  du  dépérisse- 
ment de  Tenfant. 

En  ciïet,  la  souiïrance  de  la  mère  altère  sa  santé,  et  par  suite  son 
lait  perd  ses  bonnes  qualités;  de  plus,  les  elTorts  de  succion  que 
Tentant  est  obligé  d'exercer  pour  extraire  du  sein  un  l^it  pauvre,  dé- 
terminent souvent  du  muguet.  Joignez  à  cela  que  Tenfant  a\ale  avec 
le  lait  le  saog  qui  s'écoule  des  crevasses;  que  ce  sang  est  rejeté  avec 
le  peu  de  lait  que  renfaut  a  pu  extraire  du  sein,  circonstance  qui  est 
prise  de  pritne  abord  pour  des  vonnssements  sanguins  et  qui  inquiète 
vivement,  ou  bien  que  ce  sang  trouble  la  digestion  et  détermine  une 
etflérite  plus  ou  moins  grave.  Toutes  ces  causes,  quand  bien  même  la 
mère  pourrait  surmonter  ses  souiïrances,  doivent  mettre  souvent  dans 
l'obligation  de  lui  interdire  rallaitement  de  sou  propre  enfant. 

A  plus  forte  raison,  si  ces  accidents^rrivent  à  une  nourrice,  ce 
parti  doit-il  être  pris. 

Du  retour  des  règles  ou  des  pertes  en  rouge.  —  Le  retour  des  règles 
est  favorisé,  chez  les  nourrices  de  campagne,  par  le  changement  de  cli- 
mat, de  nourriture  et  d'habitudes.  U  est  donc  {)ossible  de  prévenir  cet 
accident,  en  ikhant  de  rapprocher  le  régime  de  la  nourrice  de  celui  qui 
lui  était  habituel.  J'ai  tracé  plus  haut  la  conduite  à  tenir  k  cet  égard. 
Mais  si,  malgré  ces  précautions,  la  nourrice  voyait  ses  règles  repa- 
raître k  chaque  époque,  devrait-on  dans  tous  les  cas  donner  un  autre 
lait  k  l'enfant?  Il  arrive  quelquefois  que  le  retour  des  règles  n'exerce 
aucune  induence  sur  les  qualités  du  lait,  et  qu'alors  la  santé  de  Tenfant 
n'est  nullement  influencée  par  cette  circonstance  ;  mais  il  est  certain 
que ,  le  plus  ordinairement,  le  retour  des  règles  détermine,  tout  au 
moinç  pendant  l'époque  menstruelle,  chez  l'enfant,  des  digestions 


1012  ÉDDCiTlOS  PBTSfOCB  DES  ENFAKTS. 

laborieuses,  des  dejei'tious  verJùlres  accompagnËes  de  coliijaM,  el s, 
après  ce  temps,  l'enfant  Reprend  sa  santé  habituel^,  il  taul^ntn- 
venir  aussi  que  ces  cléraDgemcuts  périodiques  de^  Tonctioiis  ai^n 
peuvent  Knir  par  altérer  sa  santé,  et  doivent  par  conséqnenl  WMÛo 
la  sollicitude  des  parents. 

C'est  dune  l'étal  de  l'eufanl,  comme  en  tant  d'antrts  circomUsctt. 
qui  pourra  penneltre  de  trancher  la  question. 

Un  phénomène  assez  fréquent  chez  les  nourrices  de  la  ulle,ni( 
chez  celles  de  la  campagne,  c'est  l'apparilion  de  petites  pertes  utn-in», 
à  des  époques  indéterminées.  Ces  petits  accidents  rcconnaisscnl  pw 
cause  la  réaction  sympathique  des  seins  sur  l'utérus,  réaction  qui  «n- 
tretient  un  état  de  phlogose  et  de  turgescence  sanguine  dans  ca  or- 
gane. 

Les  conséquences  de  ces  pertes  pour  l'enfant  sont  plus  ^ve^qK 
celles  des  règles,  <t  cause  du  retour  fréquent  de  ces  pertes,  et  sartwt 
par  suite  de  l'état  permanent  de  souffrance  de  la  nourrice,  ao^îfil^ 
indispensable,  si  cet  étal  persiste,  de  recourir  k  un  lait  étranger. 

De  la  leucnrrhée,  —  Les  nourrices  affectées  de  pertes  blanches,  >«- 
tout  quand  CCS  pertes  sont  abondantes,  fournissent  rarement  un  Uil 
abondant  et  de  bonne  quitlitc  ;  rcla  dépend-il,  comme  le  pense  Ir  "l^ 
gaire,  de  ce  que  le  lait  s'écoule  en  nature  par  celle  voie?  CeilaiK- , 
ment  non;  mais  au  fond  de  cette  pensée  il  y  a,  à  mon  sens,  bunroap 
de  vrai. 

Car  OB  observe  chez  presque  toutes  les  Temmes  affectées  d'éco^ 
ments  blancs,  que  le  lait  diminue  en  proportion  de  l'abondaiKtA 
l'écoulement,  et  vice  versa.  Cet  écoulement,  s'il  n'est  pas  constitué  pv 
le  laiL  lui-même,  n'est  produit  qu'aux  dépens  d'une  portion  des  mlé- 
riaux  qui  auraient  dil  servie  former  le  lait.  Il  y  a  donc  là  une  espèce 
de  dérivation  nuisible  aux  fonctions  de  la  glande  'mammaire,  qui  doit 
faire  redouter  ces  écoulements  blancs. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  la  nourrice  affectée  de  ces.  perles  ne  jooil 
pas  en  général  d'un  état  de  santé  favorable  à  l'enfant  ;  celte  nisoa, 
quand  elle  existerait  seule,  nécessiterait  le  changement  de  la  nourrice. 
Là  encore  ce  sera  la  santé  de  l'enfant  qui  devra  servir  de  guide. 
De  l'état  de  grossesse.  —  La  femme  qui  nourrît  est  bien  UMÛns  afU 
qu'une  autre  à  devenir  enceinte  ;  cependant  cette  règle  seoffie  At 
nombreuses  exceptions.  Aussi  Riut-î)  exercer  sur  la  nourrice  sur  liei 
une  surveillance  active,  el  doît-on  aussi  chercher  à  s'enquérir  de  l'éW 
de  celle  qui  habite  avec  son  mari. 

.En  effet,  l'état  de  grossesse  est  une  contre-inditaiion . fonndle à 
I  allailemcnt  ;  et  quoiqu'on  ait  vu  des  femmes  rontiatier  de  «wnjr 
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avec  succès  à  un  terme  avaucé,  ce  ne  sont  là  que  des  exceptions  très 
rares.  Le  plus  ordinairement,  dès  que  la  nourrice  çst  enceinte,  le  lait 
tarit  et  acquiert  des  qualités  nuisibles,  inappréciables  à  Tanalyse  mi- 
croscopique, mais  qui.  se  révèlent  par  les  fâcheux  eiïets  qu'elles  pro- 
daisent  sur  la  santé  de  Tenfant.  Cette  circonstance  se  manifeste  trop 
souvent  pour  être  révoquée  en  doute. 

Ija  nourrice  devenue  grosse  devra doi^p  cesser  immédiatement» Tallai- 
tement. 


CHAPITRE  IIL 


DE  l'allaitement  ARTIFICIEL. 


C'est  un  usage  reçu,  dans  certaines  contrées,  de  ne  nourrir  les  en- 
fants qu'au  biberon,  et  si  cet  usage  se  perpétue,  c'est  que  ce  mode 
d'alimentation  fournit  des  résultats  avantageux.  On  comprend  très  bien 
que,  bien  que  Tallaitemcnt  artificiel  ne  puisse  jamais  être  aussi  avan- 
tageux que  Tallaitement  naturel,  qui  fournit  à  Tenfant  une  alimenta- 
tion en  rapport  avec  ses  besoins,  appropriée  à  ses  facultés  digeslives  et 
tdbjours  à  la  même  température,  il  puisse  cependant,  dans  des  condi- 
tions particulières,  remplacer  assez  avantageusement  ce  dernier. 

Ainsi,  un  enfant  né  à  la  campagne,  de.  parents  robustes,  placé  au 
milieu  des  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables,  qu'on  alimente 
avec  un  lait  non  altéré,  peut  parfaitement  s'élever. 

Hais  en  peut-il  être  de  même*de  nos  enfants  de  la  ville,  privés  d'air, 
de  soleil,  et  auxquels  on  ne  donne  le  plus  ordinairement  qu'un  lait 
impur?  Non,  sans  doute;  aussi  cette  méthode  d'allaitement  doit-elle 
être  proscrite  dans  nos  villes,  à  moins  de  circonstances  qui  contre-indi- 
queraient  formellement  l'allaitement  naturel. 

Ainsi,  si  l'enfant  naissait  infecté  d'un  vice  contagieux,  je  regarderais 
comme  un  devoir  à  sa  mère  de  le  nourrir,  ou,  daAs  le  cas  où  cela  ne 
lai  serait  pas  possible,  de  l'élever  avec  le  lait  des  animaux. 

Eh  effet,  le  diagnci^tic  différentiel  entre  les  accidents  primitifs  et  les 
accidents  secondaires ,  pouvant  être  mal  établi  par  le  médecin,  et, 
dans  ce  cas,  le  nourrisson  ppuvant  communiquer  a  la  nourrice  le  virus 
dont  il  est  infecté,  il  est  plus  prudent  de  le  priver  du  sein ,  à  moins 
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louterois  que  le  diagnostic  ait  été  établi  par  un  homme  aussi  lompetnl 
que  Test  M.  Ricord. 

Je  puis  ciler  un  exemple  bien  triste  de  cette  méprise. 

Une  femme  fort  bien  portante  accouche  à  la  Clinique;  nouspùiufs 
constater,  lors  de  son  accauchement,  que  son  état  sanitaire  êtail  trè 
ssttisfaisant.  Relevée  de  courbes»  elle  est  choisie  comme  nourrice  pr 
une  fetaime  de  la  ville  ;  Tenrant  paraissait  très  sain,  mais  la  mère  por- 
tait des  traces  non  équivoques  d'une  aiïection  syphilitique. 

La  malheureuse  nourrice,  de  belle  et  florissante  qu  elle  était,  roviai 
au  bout  d'un  mois  a  la  Clinique,  portant  aux  seins  les  preuv(*s  m- 
taines  de  TaRection  qui  lui  avait  été  comuiiiQi(|uéc,  aiïection  qui  dijj 
avait  fait  de  tels  ravages  dans  Téconomie,  que  cette  pauvre  rcmun-dail 
presque  méconnaissable  » 

Prés  d'une  année  elle  fut  soumise  aux  traitemcAts  spécifiques,  ^*r\\\ 
enfin  guérie,  mais  dans  un  état  de  santé  qui  était  encore  loin  d  ôiN 
satisfaisant. 

A  quel  lait,  dans  ce  cas,  faut-il  donner  la  préférence? 

Le  lait  d'ànesse,  par  sa  constitution,  se  rapproi^he  le  plus  de  celuidr 
femme  :  aussi,  à  ce  titre,  devrait-il  être  prëfén»  ;  mais  la  diftinilK 
quon  epn»uve  à  se  le  j)rocunT  dans  certaines  localités  fait  ilonoirl. 
préférence  à  celui  de  chèvR*  ou  de  \aclic. 

Dan*  tous  les  cas,  le  lait,  dans  les  premiers  jours,  ne  doil  jaiua: 
ètrv  donne  pur;  il  doit  être  coupé  a\ec  uioilié  eau  très  sucnr, -'t 
une  température  de  28  à  30  dem*s.  Ce  lait  doit  être  du  même  ami»- 
autant  que  possible:  il  doit  être  conservé  dans  un  endroit  frais,  san 
a\-.'ir  ele  U^uilli.  et  ne  doit  être  chauiïé  cl  mélangé  à  leau  qu'au  fur  • 
à  mi^urv  des  U'soins  de  lenfînU.  Celui  qui  resterait  dans  la  b')ulrili' 
parvv  qu  il  n'aurait  pas  été  pris  par  l'enfant,  devrait  être  jele  d  1 
t!.ioon  bien  la\e;  en  effet,  ce  lait  ne  tarderait  pas  à  s'aigrir  et  à  roi: 
muniquer  un  mauvais  goût  au  vase,  et  s'il  était  donne  à  I  euLiat. 
agirait  d'une  manière  fâcheuse  sur  les  organes  digestifs. 

La  quantité  de  lait  est  \iirial)le,  suivant  les  besoins  de  l'enfant,  i 

c!lo  iU^îîion'e  en  raisiui  de  son  âge  ;  il  est  bien  difliciie  de  la  delinni 

ctT  ex.wiemenï.  Ce;)endant.  en  général,  trois  verres  de  lait  doi\er 

su ^:^*  dans  l'.s  \iugt-4p1atre  hennis,  pendant  le  premier  mois,  et  .m 

fvr.î.t!;:  \-  S' iond  :  bien  entendu  qu'on  diminuera  pnigressiveuioni  i 

;:..:.:. :e  ^ir.ui  jus  pian  deuxième  uïois,  CjMique  à  laiiuelle  le  lait  J'*i 

:•':  ours  è;r\^  di-niu*  pur:  ^luivent.  avant  cette  époque,  les  bes^jins  J' 

•  ïTîîui;  s>i\\  rtvlame  un  ou  deux  petits  polajies  au  lait  par  jour.  Kniiu 

«•  «  «tHhluira.  l'our  le  reste  de  ralimentàtion,  comme  dan^  le  cîlmh] 

■^■•iMit  est  allailt-  ,4U  mmu 
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Vers  si\  semaines  à  deux  mois ,  épo(|uc  à  laquelle  Tenfant  peul 
l3rendre  le  lait  pur,  on  peut  avec  avantage  le  faire  allaiter  par^une 
chèvre. 

Mais  il  Hiut  renoncer  au  traitement  mercuriel  fait  par  Tentremise 
du  lait  de  la  chèvre  ou  de  la  vache  à  laquelle  on  aurait  administré  le 
médicament.  En  eiïet,  il  résulte  des  expériences  faites  par  MM.  Peligot  <, 
Lutz  et  Réveil,  à  i  hôpital  de  FOursine,  (|ue  le  mercure  n'a  pu  être 
retrouvé  dans  le  lait  des  femmes  et  dans  celui  des  animaux  soumis  à 
un  traitement  mercuriel  même  énergique.  M.  Devergie  avait  déjà 
constaté  Tabsence  de  ce  métal  dans  le  sang  chez  des  individus  placés 
dans  les  mêmes  conditions.  M.  Personne  réussit  seul  à  en  retrouver 
des  quantités*  infinitésimales. 

On  comprend,  d'après  cela,  que  M.  Ricord  et  M.  Cullerier  aient  re- 
noncé au  traitement  indirect.  M.  Cullerier^,  pour  le  traitement  di- 
rect ,  donne  la  préférence ,  chez  les  enfants ,  au  traitement  externe, 
dans  la  crainte  bien  légitime  d'altérer  le^  voies  digestives.  Il  fait 
d'abord  baigner  l'enfant  dans  Teau  de  son,  une  ou  deux  fois,  puis  il 
fait  faire  chaque  jour  une  friction  avec  un.  gramme  d'onguent  napoli- 
tain, un  jour  d'un  côte  de  la  poitrine  jus(|u'k  Faisselle,  Fautre  jour  du 
côté  op|)osé.  Deux  fois  par  semaine  les  frictions  doivent  être  rempla- 
cées par  un  bain  au  sublimé,  2  à  /!i  grammes. 

Quant  au  traitement  intérieur,  bien  plus  facile  à  exécuter  s'il  |)eut 
être  supporté,  c'est  ainsi  qu'il  est  réglé  eu  général  par  M.  Ricord  : 
pendant  les  deux  premiers  mois,  Fenfant  prend,  dans  les  vingt-(|uatre 
heures,  1/2  centigramme  de  proto-iodure  de  mercure,  dissous  dans 
15  grammes  d'eau  distillée  ;  une  cuilHerée  k  café  de  cette  solution  est 
administrée  à  l'enfant  dans  chaque  bouteille  de  lait  coupé. 

Après  le  deuxième  im)is,  la  dose  de  proto-iodure  est  élevée  à  1  centi- 
gramme et  continuée  ainsi  jusqu'à  l'âge  d'un  an. 

Ifi  nouveau  procédé  de  fumigations  mercurielles  et  iodées,  pour  le 
traitement  des  accidents  syphilitiques  secondaires  et  tertiaires,  que 
H.  Edmond  Langlebert  a  soumis  récemment  au  jugement  de  FAca- 
démîè  de  médecine  dans  la  séance  du  3  aoiU  dernier,  peut  dans  quel- 
ques cas  venir  en  aide  aux  moyens  que  je  viens  d'indiquer.  Voici  en 
quoi  il  consiste  : 

Tout  le  monde  connaît  ces  petits  cônes  ou  trocbisques  fumants  qui, 
sons  Id^nom  At  pastilles  du  sérail ^  sont  employés  depuis  un  temps  im- 
mémorial, pour  .vaporiser  des  parfums.  M.  Ed.  Langlebert  a  eu  Fheu- 

f  Bulletin  général  de  thérapeukque,  30  mai  1852. 

9  JmnrmU  te  ceiknaitsûnces  médko-cMrurgkales  ^  1836. 
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reuse  idée  d  y  incorporer  soit  du  proto-iodore  de  mercure,  soit  de 
]*iode  pur,  et  d'en  composer  ainsi  le  plus  simple  de  tous  les  appareils 
funTigatoires. 

Trochisques  à  riodure  de  mercure. 

Charbon  de  braise  finemeDl  pulvérisé 20  granmes. 

Azotate  dépotasse 3 ' granmiff . 

Proto-iodure  de  mercure 6  grammes. 

BeiJoîD 60  ceotigr. 

Mucilage  très  léger  de  gomme  adragaat q.  s. 

DîYisex  eu  12  trochisques  de  forme  exactement  conique  et  faites  sécher  à  rétiK. 

Trochisques  à  Viode, 

Charbon  de  braise  finement  pulvérisée 20  grammes. 

Azotate  de  potasse ^  •  ^  grammes. 

Iode 8  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adragant. ...  T .....  .  q.  s. 

Faites  comme  ci -dessus  12  trochisques. 

Pour  employer  ces  trochisques  il  suffit  de  les  allumer  par  la  pointe  et  de  la 
laisser  brûler  dans  la  chambre  du*petit  malade. 


CHAPITRE  IV. 

DB  QUELQUES  SOINS  INDISPENSABLES  À   LÀ   SàNIIb   DE   L*£NFA!(T. 


S  '.  -  Do  sommcU  été  enfants  et  de  tontes  les  préeanilOBS  qui  t*y 

raitacnent. 

J'ai  déjà  indiqué  plus  haut  (page  991),  à  Toccasion  do  sommeil  df 
la  nourrice,  les  moyens  de  favoriser  chez  rcnfant  rbabitude  diaa 
soDimeirpaisible  et  régulier,  si  nécessaire  à  rentretien  de  sa  santé. 

L'importance  de  ce  sujet  m'oblige  d'y  revenir  encore  dans  ce 
chapitre. 

Composition  du  berceau.  —  Le  berceau  de  l'enfant  nouveau-né  sera 
choisi  de  préférence  en  fer,  si  cela  est  possible,  et  dans  tous  les  cas  il 
devra  être  garni  intérieurement  d'une  'étoffe  piquée  épaisse,  destinée 
k  amortir  les  résistances  que  la  carcasse  du  berceau  pourrait  offrir  à 
l'enfant,  dans  ses  mouvements. 

Cette  garniture  a  aussi  le  grand  avantage  de  le  protéger  du  fiwd: 
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e/le  doit  élrc  mobile  et  en  étoffe  pouvant  se  laver,  a6n  d*èlre 
^  de  temps  en  temps. 

ond  du  berceau  sera  garni  d*un grand  coussin  en  fougère  ou  varech, 
ru  cl  on  placera  sur  le  même  plan,  à  côlé  les  uns  des  autres,  trois 
c>a/iIassons  remplis  de  balle  d'avoine.  Par  ce  moyfen,  celui  qui 

*<3  au  milieu,  se  mouille  presque  seul;. de  plus,  sa  dimension 
^e  le  faire  sécher  bien  plus  promptement  que  si  les  trois  paillas- 
^^rieurs  étaient  réunis  en  un  seul,  et  l'enfant  ne  repose  pas  sur 
-*  'le  de  balle  d  avoine  imprégnée  dans  sa  totalité  par  ses  urines 
Cependant  on  comprend  que  les  paillassons  des  extrémités  » 
oins  sujets  à  être  mouillés,  doivent  étre*aussi  exposés  chaque 
^xir  et  au  soleil.  Il  sera  donc  nécessaire  d'avoir  au  moins  un 
"  complet  de  petits  paillassons.  Enfin ,  la  tête  reposera  aussi  sur 
oreiller  rempli  de  balle  d'avoine,  et  la  plume  sera  proscrite 
^^cment;  elle  échauffe  la  tête  de  l'enfant  et  l'expose  aux  con- 
^  cérébrales.  Dés  que  l'enfant  a  contracté  des  habitudes  de 
^,  on  remplace  les  paillassons  par  un  coussin  et  un  oreiller  de 
^"i  lelit  ainsi  constituéprésentc  un  plan  résistant  lavorabl&au  déve- 
'^cni  régulier  de  la  taille  de  l'enfant,  ne  l'échauffé  paset  nefavo- 
^s  par  conséquent  des  habitudes  nuisibles  à  la  santé.  j)ans  le  même 
^uel  que  soit  Tàge  de  l'enfant,  il  devra  toujours  être  couché  les 

hors  du  lit,  non  pas  que  celte  précaution  soit  nécessaire  pour 
àot  au  maillot,  mais  parce  que,  devant  être  indispensable  plus 
.  il  faut  de  prime  abord  en  faire  contracter  l'habitude,  si  Ton  veut 
lîr.  Les  bras  et  la  poitrine  seront  donc  recouverts,  suivant  la  sai- 
de  vêtements  plus  ou  moins  chauds.  Enfin,  l'enfant  ne  devra 
is  éti^  faissé  seul  dans  son  berceau  quand  il  est  endormi ,  à  plus 
raison  s'il  veille. 

st  àl'aide  de  ces  précautions  minutieuses,  assujettissantes,  qu'on 
ent  k  s'opposer  au  développement  d'habitudes  qu'aucun  moyen 
ut  déraciner,  une  fois  qu'elles  sont  contractées,  qui  vouent  Ten- 
%  une  vie  misérable  et  languissante ,  et  qui  font  le  désespoir  des 
ils;  c'est  à  prévenir  que  doivent  tendre  tous  les  efforts^  Â  quoi 
>lus  tard  l'usage  du  microscope  pour  constater,  par  l'examen  des 
s,  si  l'enfant  a  des  habitudes  qui  ne  se  décèlent  que  trop  bien 
microscope,  et  que  le  microscope  ne  peut  conduire  à  guérir? 
3  tjétails  pourront  paraître  trop  minutieux  à  certains  esprits;  mais 
unes  médecins  consultés  journellement  par  les  mères  apprécieront 

rîmportance  de  ces  conseils,  dans  ces  circonstances  qui  sont  de 
-e  à  les  embarrasser,  parce  qu'etles^sont  en  dehors  de  leurs  études 
.Qclles. 
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Le  berceau  devra  aussi  être  garni  de  rideaux  et  placé  en  face 
jour,  pour  satisfaire  k  cette  crainte  si  généralement  exprimée,  que  \t 
jour  reçu  indirectement  fait  loucher  l'enfant. 

IJ enfant  ne  doit  dormir  que  dans  son  berceau.  —  Beaucoup  de  aoof- 
rices,  de  mères  surtout,  ne  placent  l'enfant  dans  son  berceau  que  lor^ 
qu'il  s'est  endormi  ati  préalable  sur  les  genoux  ;  cette  habitude  e$( 
nuisible  à  la  santé  de  l'enfant,  et  en  outre  le  rend  exigeant.  Si  \i^ 
siste  pour  qu'aucun  soin,  aucune  fatigue  ne  soit  ménagée  quand  cdi 
importe  k  la  santé  de  l'enfant,  je  m'élève  aussi  contre  les  complaisance 
tout  au  moins  inutiles,  si  elles  ne  lui  sont  pas  nuisibles,  et  qui  isstt- 
jettissent  les  mères,  les  nourrices,  les  bonnes,  à  un  esclavage,  à  te 
fatigues  continuelles. 

Ainsi,  Venfant  bien  endormi  sur  les  genoux,  échauffe  par  II 
chaleur  du  corps,  se  réveille  dès  qu'il  est  posé  dans  son  berceu; 
le  changement  de  température  contribue  encore  à  le  réveiller  et  à 
le  maititenir  éveillé,  et  on  le  reprend  de  nouveau  pour  le  rei- 
dormir;  bienheureux  si  ce  manège  ne  se  prolonge  paâ  Tort  avant  du» 
la  nuit  V 

H  vaut  bien  mieux  placer,  dès  les  premiers  jours,  renranUoutCTetDé 
dans  son  beiteau,  et  l'y  surveiller  tout  en  s'occupanl  d'autre  c)wsc; 
et  l'habituer  k  s'y  endormir  au  bruit ,  ou  k  s'y  tenir  éveillé  jusqu'à  ce 
que  le  sommeil  arrive. 

Rien  n'est  plus  facile  si  l'enfant  se  i)orte  bien,  rien  ne  serait  plus  utile 
si  son  état  de  santé  était  moins  satisfaisant.  Mais  il  faut  biencooT^ 
nir  que ,  dans  ce  dernier  cak ,  les  raisonnements  ,  les  règles  lesph» 
sages  ne  peuvent  être  suivies;  on  fait  comme  on  peut  pendant  baa- 
ladie,  et  Ton  revient  petit  k  petit  aux  bonnes  habitudes,  si  cela  est 
possible,  quand  la  santé  se  rétablit. 

Une  autre  circonstance  s'oppose  encore  k  la  rigoureuse  exécution  (k 
ces  conseils. 

Les  enfants  s'endorment  souvent  au  sein,  et  dans  ce  cas  il  faut  bin 

m 

les  déplacer  pour  les  coucher  ;  k  moins  cependant  ([u'ôn  ne  prenne  k 
parti  de  ne  donner  le  sein  k  l'enfant  que  lorsqu'il  est  posé  dans  son  lit, 
ce  qu'une  femme  de  mes  clientes  fuW  obligée  de  faire  pour  rompre  cette 
habitude. 

Son  enfjsfnt  s'endormait  toujours  au  sein,  et  se  réveillait  dès  qu'on  k 
posait  dans  son  berceau  ;  si  bien  que  la  pauvre  mère,  quoique  exlénow 
de  fatigue  ,  se  résignait  k  le  conserver  sur  ses  genoux  pour  qu'il  p* 
dormir.  Cet  étal  de  choses  ne  pouvait  durer. 

J'engageai  cette  dame  k  s'astreindre  pendant  quelques  jouis  à  » 
donner  le  sein  k  l'enfant  qu'après  l'avoir  placé  dans  son  bentw:i' 
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,  refusa  le  sein  ;  mais  bienlAt  il  prit  le  parti  d'accepter  les  conso- 
>iis  qui  lui  étaient  oiïerles  et  s'endormit  en  tétant, 
'habitude  une  fois  rompue  ,  comme  cette  attitude  de  la  mère  était 
gênante,  elle  donna  le  sein  à  Fenfanl  en  le  pla(;anl  sur  un  des 
«îns  posé  sur  ses  genoux  ,  et  une  fois  endormi  elle  le  transportait 
î  dans  son  berceau  :  tous  ces  petits  soins  furent  couronnés  d'un 
I  succès. 

»  enfants  se  plient,  en  général,  avec  une  merveilleuse  facilité  à  la 
ttc  de  ceux  qui  les  élèvent  ;  aussi  on  leur  épargnera  d'autant  plus 
lagrin  qu'on  les  assujettira  de  meilleure  heure  k  toutes  ces  exi- 
^s.  Mais  si  Ion  faiblU  dès  le  début ,  on  se  prépare ,  ainsi  qu'aux 
Is,  une  foule  d'inconvénients. 

?st  possible,  k  un  âge  peu  avancé ,  de  rentrer  dans  la  bonne  voie  ; 
>n  n'y  réussira  qu'avec  bien  plus  de  peine,  en  causant  aux  enfants 
[3]  us  de  chagrins  que  si  Ton  s'y  était  pris  de  prime  abord. 
eHet,  il  suflira,  pour  faire  prendre  k  l'enfant  l'habitude  de  dormir 
^on  berceau,  dès  sa  naissance,  de  le  laisser  crier  un  jour  ou  deux 
in^ent du  coucher;  tandis  que,  pour  l'y  habituer  plus  tard,  plu- 
i  jours  sont  nécessaires  ;  et  peu  de  mères  peuvent  tenir  contre  les 
lo  désespoir  de  leur  enfant,  renouvelé  si  souvent,  et  quel(|uefois 
i^tiips  prolongé. 

^^mmeil  /tendant  le  Jour.  —  Le  sommeil  du  jour  est  fort  utile 
■"«es  enfants  jusqu  a  un  certain  âge,  dix-huit  k  vingj  mois,  par 
î'^,  et  l'on  doit  d'autant  plus  le  favoriser  que  le  sommeil  ne  prive 
■'*'*«iiilde  la  promenade  du  milieu  du  jour  qui  lui  est  si  néces- 

^'H.r  k  cet  âge  il  dort  très  bien  en  plein  air. 

*  |^>1us  tard,  il  passe  le  moment  de  la  promenade  k  dormir  k  la 
»  %3t  se  troave  privé ,  dans  les  saisons  ou  Ton  ne  peut  pDjfiter, 
P^'^^omenade,  que  de  quehjues  heures  du  jour,  des  effets  salutaires 

*  promenade.  En  outre,  un  séjour  trop  prolongé  au  lit  nede- 
^as  leurs  forces,  et  les  prive  |K)ur  la  nuit  d'un  bon  S4)mmeil. 

général,  vers  deux  ans  et  demi  que  cette  habitude  doit  être 

5r  les  enfants  de  bonne  heure  l't  ne  pas  les  exciter  avont  le  som- 
Je  terminerai  en  insistant  sur  la  nécessité  de  coucher  les  en- 
bonne  heure,  k  sept  ou  huit  heures  du  soir  juscpi'k  Fâge  de 
quatre  ans,  et  k  huit  ou  neuf  jusqu'k  sept  ou  huit  ans,  et  d'é- 
ant  le  sommeil  tout  ce  qui  peut  les  exciter  ;  les  jeux  doivent 
velque  temps  avant  de  procéder  k  la  toilette  de  nuit,  sans  (|uôi 
ti\  sèrft  long  k  veûir,  et  il  sera  hioins  calme. . 
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S  2.  ^  De»  lialos,  4e  ta  toilette  et  ées  tolA*  de  propreté. 

Il  est  fort  important  de  laver  les  enfants  avec  soin  et  surtout  » 
moment  de  les  coucher  ;  ce  soin  contribue  à  l'entretien  de  leur  santé, 
et  évite  les  démangeaisons,  qui  sont  si  souvent  Torigine  des  mauvaises 
habitudes. 

Ces  lavages ,  dans  les  premières  semaines ,  doivent  être  faits  k  \m 
tiède  pour  toutes  les  parties  du  corps.  Peu  à  peu  on  fera  usage  d'eu 
froide  pour  celles  qui  sont,  en  général ,  exposées  a  Tair  extérieur,  a 
ayant  soin  toutefois  d'attendre  que  la  moiteur  de  la  peau  soit  passée. 
Hais ,  pour  les  autres ,  elles  devront  être  lavées  à  Foau  dégourdie  a 
hiver.  Dans  les  pays  septentrionaux,  on  fait  un  usage  exclusif  de  Fcai 
froide  ;  cette  méthode  peut  être  sans  inconvénients  ponr  les  entants 
forts ,  et  encore  pas  toujours  ;  mais  elle  est  certainement  pemidevc 
pour  les  enfants  nés  faibles. 

Tous  les  enfants  soumis  k  ce  régime  sont  forts ,  dit-on  ;  sans  doile 
il  fallait  qu'ils  le  fussent  pour  le  supporter,  et  alors  ce  régime  a  fiai 
par  leur  porter  profit  ;  mais  on  ne  parle  pas  de  ceux  que  cet  usapi 
fait  succomber. 

L  usage  fréquent  des  bains  leur  est  aussi  très  favorable  ;  il  est  boa 
de  les  y  habituer  dès  les  premières  semaines,  aussi  bien  k  cause  deFii- 
fluence  favorable  qu'ils  exercent  sur  Tenfant ,  que  pour  les  y  accoulB- 
mer,  ce  qifi  est  fort  important.  En  effet,  on  se  ménage  ainsi  une  re- 
source précieuse  en  cas  de  maladie,  ressource  dont  on  est  toalàfiil 
privé  si  l'enfant  craint  Teau  ;  car  ses  cris,  son  agitation ,  neutralisenl 
l'effet  du  bain ,  souvent  même  ils  aggravent  la  maladie  à  laquelle  on 
veut  remédier  par  le  bain. 

Ici,  bien  plus  encore  que  pour  les  lotions,  je  condamne  l'eau  finaide, 
à  moins  que  le  bain  ne  soit  pris  à  l'eau  courante  et  lorsque  l'eiifuil 
a  dépassé  quatre  ou  cinq  ans.  Le  bain,  dans  ce  cas,  ne  doit  pas  se  pro- 
longer au  delà  d'un  quart  d'heure.  Mais,  avant  cette  époque,  Tenfantae 
doit  être  plongé  que  dans  un  bain  à  la  température  de  25  à  30  d^ 
centigrades,  et  if  y  rester  que  cinq  à  six  minutes  si  le  bain  est  donic 
chaque  jour,  comme  cela  est  d'usage  dans  beaucoup  de  familles,!» 
quart  d'heure  si  le  bain  n'est  pris  qu'une  ou  deux  fois  la  semaine. 

Dans  tous  les  cas,  je  donnerais  la  préférence  au  bain  du  soir,  avait 
le  dernier  repas.  Il  calme  l'enfant  avant  son  sommeil  ;  cette  précautici 
est  surtout  importante  dans  les  mauvais  tem'ps ,  car  souvent  on  n'ev 
poserait  pas  les  enfants,  sans  inconvénient,  à  un  air  extérieur,  hnœKle 
ou  froid,  au  sortir  du  bain.  C'est  cependant  ce  qui  aurait  lieu  si  le  baii 


BAINS,  TOILKTTB,  ETC.  1021 

is  le  matin ,  à  moins  qu'on  ne  prive  Tenfant  de  la  promenade 
est  si  salutaire.. 

relatifs  à  la  taille.  —  L'att^tion  de  l'accoucheur  doit  se 
vec  une  extrême  sollicitude  sur  les  circonstances  qui  peuvent 
sur  le  développement  régulier  du  squelette,  surtout  chez  les 
illes.  Le  bassin,  en  particulier,  doit  être  surtout  Tobjetde  cette 
ide,  à  cause  des  conséquences  fâcheuses  qui  peuvent  en  résulter 
Hge  adulte, 
élites  filles,  surtout  si  elles  ont  de  la  disposition  au  rachitisme, 

être  soustraites  aux  pressions  qui  peuvent  agir  sur  la  circon- 
du  bassin.  Pour  cela,  Tenrant  devra  être  couché  dans  des  atti- 
ariées  la  nuit ,  et  seulement  aux  heures  du  sommeil  du  jour  et 
lit  de  fougère  ;  i\  ne  devra  jamais  être  porté  du  même  bras.  On 
t  les  nourrices  ou  les  bonnes  ont  Thabitude  de  porter  Tenfant 
gauche,  pour  se  réserver  l'usage  du  bras  droit.  Gn  se  gardera 

marcher  les  entants  de  trop  bonne  heure,  surtout  s'ils  ont 
p  d'embonpoint  et  par  conséquent  un  poids  non  encore  en 
avec  la  force  du  bassin* et  des  membres  inférieurs, 
.te précaution  devra  être  religieusement  observée,  quand  bien 
enfant  paraîtrait  désirer  de  marcher,  étant  soutenu  par-dessous 
îUes  ;  ce  ne  sera  que  par  degré  et  à  mesure  que  les  forces  s'ac- 
t,  qu'on  lui  permettra  de  faire  quelques  pas,  encore  devra-ton 
'in  de  le  soutenir  sous  les  bras  avec  les  mains ,  non  pas  avec 
sièi^e  en  usage  dans  les  campagnes ,  qui  seulement  empêche 

de  tomber  en  avant  et  abandonne  tout  le  poids  du  corps  sur 
n  et  les  membres  inférieurs.  Avant  que  l'enfant  n'ait  acquis 

force  pour  faire  quelques  pas,  il  devra  être  abandonné  sur  un 
terre,  et  continuer  à  s'y  rouler,  jusqu'à  ce  que  ses  forces 

lui  permettre  de  se  relever  seul ,  et  de  marcher  avec  un  peu 

^ut  pas  croire  qu'en  agissant  ainsi,  on  prive  l'enfant  d'un 
salutaire,  il  n'en  est  rien  :  l'exposition  au  grand  air,  au  soleil 
'  tête  étant  cotiverle  d'un  chapeau,  lui  seront  bien  plus  favo- 
^  ce  prétendu  exercice  (jue  l'enfant  prend  en  faisant  quelques 
^penseront  très  bien  la  promenade,  l'enfant  étant  porté  ;  dans 
la  disposition  au  rachitisme  obligerait  k  le  priver  d'exercice. 
*/>vre8  de  la  peau.  —  Les  enfants  gras,  et  ((ui  ont  la  peau 
'0\]pent  dans  les  plis  de  la  peau  ;  il  faut,  dans  .ce  cas,  ne 
S^  d'aucun  corps  gras,  cérat  ou  autres;  les  abluVions  fréquentes 
^  guimauve  et  la  pondre  de  lycopode  sont  bien  préférables. 
^^  quelquefois  ces  accidents  au  cou  tie  l'enfant,  en  lui  faisant 
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porter  un  petit  collier  k  gros  graios  très  rapprochés  les  ans  des  iulrei 

Des  garde-robes  et  des  lavements.  —  Les  garde^robes  des  enfaiU 
bien  portants  sont  jaunes,  bien  liées  et  légèrement  consistantes;  dks 
se  renouvellent  en  général  deux  ou  trois  fois  d^ns  les  Yingt-qoalre 
heures  dans  le  premier  âge. 

Des  grumeaux  blancs  de  lait  caillé  non  digéré,  et  surtout  la  colonr 
tion  verte  des  matières,  indiquent  un  état  de  souffrance  de  lenEut. 

La  fréquence,  la  liquidité  des  selles,  leur  (étidité,  sont  autant  dr 
circonstances  qui  doivent  aussi  éveiller  la  sollicitude. 

Il  en  est  de  même  de  la  constipation. 

La  coloration  vcrdàtre,  qui  se  lie  presque  toujours  à  la  liquidité 
des  selles,  peut* dépendre  d'une  alimentation  artificieUc  de  mauTrâ 
nature  ou  «trop  substantielle.  Elle  peut  rési^Iter  aussi  d  une  feule 
d'incommodités  de  la  nourrice,  du  retour  prématuré  des  règles,  fi 
surtout  de  Taltération  du  lait,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

Si  les  selles  vcrdàtres  sont  peu  liquides  et  peu  abondantes,  si  sv- 
tout  cet  état  n'est  que  passager  et  ne  se  renouvelle  pas  souvent,  il 
suffira  de  réduire  un  peu  Tnlimeiitation  pendant  ce  temps,  etdad- 
ministrer  à  Tcnfant  qucl(|ues  petits  lavements. 

Mais  si  la  diarrhée  était  abondante,  Tenfant  devrait  secrâtntfr 
exclusivement  du  seiu;  toute  alimentation  étrangère  devrait  être  sop* 
primée.  On  fera  usage  de  cataplasmes  sur  le  ventre ,  de  petits  laf^ 
ments  à  l'eau  de  guimauve  seulement  ou  avec  un  peu  d'amidoo,  onr 
demi-cuillerée  k  café;  mais  I  usage  de  la  décoction  de  tète  de  pavei» 
devra  éire  proscrit,  par  suite  de  la  difTiculté  qu'on  éprouve  à  dosrr  tf 
médicament;  le.  laudanum  de  Sydenham  à  la  dose  d'une  goutte  pv 
lavement  serait  bien  préférable. 

La  diète  ne  devra  pas  être  rigoureuse,  absolue;  les  boissons d^ 
layantes  qui  suffiraient  à  un  adulte,  en  pareil  cas,  seraient  toutàbil 
insuffisantes  pour  renfant. 

La  diète  lui  ferait  souvent  plus  de  mal  que  la  maladie  elle-même 
Dans  aucun  cas  Tenfant  ne  devra  être  tout  à  fait  privé  du  sein.  Seek- 
ment  on  éloignera  un  peu  ses  repas. 

Enfin,  il  faudra  s'assurer  si  cette  altération  dans  la  santé  de  I  enliii 
ne  dépend  |)as  de  celle  de  la  nourrice.  Si  rien  chez  elle  ne  peot»- 
pliquer  telte  diarrhée,  et  sf  elle  persiste  malgré  les  remèdes ijoff 
viens  d'indiquer ,  il  faudra  craindre  que  cette  disposition  de  l'en&i! 
ne  soit  entretenue  par  un  état  particulier  et  inappréciable  du  laitdeia 
nourrice,  él  recourir,  pour  s'éclairer,  à  un  changement  de  lait. 

Il  suffit  souvent  de  cette  précaution  pour  faire  cesser  tous  te  «*• 
cidents  ;  elle  indique  alors  là  conduite  à  suîvre  ultérieurement. 
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La  constipation,  quoique  plus  rare  que  la  diarrhée,  se  rencontre 
Nnent  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance.  Une  ouille- 
ie  à  café  de  sirop  de  chicorée,  donné  pur  ou  dans  un  peu  d'eau 
icrce,  suflitpour  vaincre  cette  incommodité. 
Plus  tard,  quand  elle  se  manifeslo,  le  même  moyen  |)Out  être  enw 
oyé  avec  succès;  on  y  adjoindra  avec  avantage  le  choiv  des  ali- 
çnts  :  quant  aux  lavements,  il  faut  en  user  avec  réserve,  dans  la 
aintc  d'y  habituer  l'enfant'.  Je  préfère  un  remède  de  nourrice,  que 
li  presque  toujours  vu  couronné  de  succès,  l'introduction  dans  lanus 
une  queue  de  feuille  de  pnirée  trempée  dans  Thuile,  ou  un  petit 
ippositoire  de  savon. 

La  constipation ,  ainsi  que  la  diarrhée,  peut  déi)cndre  d'une  alléra- 
Dn  particulière  du  lait  inappréciable;  le  changement  de  lait  est  cn- 
ire  là  un  moyen  d'épreuve  qu'il  faut  employer,  |M)ur  le  continuer 
il  est  couronné  de  succè». 

Du  sucre,  des  bonbons  et  des  gâteaux.  —  L'usage  modéré  du  sucre 
tns  les  aliments' ne  peut  avoir  aucun  inconvénient  pour  l'enfant; 
uant  aux  bonbons  en  sucre,  quelle  que  soit  leur  nature,  ils  doivent 
Ire  proscrits.  :  la  plupart  contiennent  des  liqueurs  excitantes  dont 
psage  ne  pourrait  qu'altérer  les  fonctions  drgestivcs.  Les  dragées  pro- 
iremcnt  dites  n'auraient  pas  en  général  le  même  inconvénient;  mais 
lies  en  -auraient  un  bien  plus  redoutable  :  leur  forme,  leur  consis- 
mce,  les  rend  difficiles  à  fondre,  et  pendant  leur  séjour  dans  la 
iQttche  de  l'enfant,  elles  peuvent  être  aspirées  par  les  voies  aériennes 
t  déterminer  les. accidents  les  plus  graves. 

Le  seul  bonbon  qui  doive  être,  à  mon  avis,  accordé  k  l'enfant,  e'st 
\  petite  pastille  de  chocolat  pur.  Elle  fond  immédiatement,  et  n^a  que 
es  propriétés  salutaires. 

Pour  les  gâteaux,  quand  l'enfant  est  plus  âgé,  iaplupart  se  digèrent 
lal  :  les  échaudés,  les  bis(*uits,  les  pâtes  sèches,  sont  presque  les  seuls 
u'on  doive  excepter. 

Den  vêtements.  —  Les  vêtements  des  enfants,  tels  que  l'usage  les  a 
Dosacrés  de  nos  jours,  réunissent  tous  Ifs  avantagea».  Leur  nature 
0ric  suivant  les  saisons,  et  leurs  formes  laissent  à  l'enfant  cette 
iberté  de  mouvements  qui  lui  est  si  nécessaire. 

Je  n'aurai  donc  k  fixer  l'attention  du  médecin  que  sur  quel()ues  prc- 
iAVtions  particulières  ;  jamais  la  tête  de  l'enfant  ne  devra  être  e\|)osée 

• 

>  Cependant,  chez  lei  enfants  sujet» aui  coliques,  ou  qui  poussent  des  cris  sans 
|B*«i  puiiM  connaître  la  cause  de  leur  chagrin,  ]*ai  presque  toujours  remarqué 
fut  U  lavenent  était  un  calmant  par  leicellenca  :  aussitôt  qu*il  est  adnînîslré, 
reofSnt  t*«paise  et  t*eadort. 
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an  soleil  sans  qu'elle  soit  couverte U'un  chapeau.  Le  col  et  le  haut  des 
bras  doivent  être  tenus  chaudement  en  cas  de  froid,  surtout  le  malin 
et  le  soir.  Il  sera  donc  indispensable  de  ne  jamais  sortir  à  la  prome- 
nade sans  être  lAuni  de  cravates,  de  manches,  afin  d'en  faire  usage  si 
le  temps  venait  à  changer,  ou  si  Ton  se  trouvait  attardé;  quant  aux 
jambes  et  aux  avant-bras,  ils  peuvent  être  dégarnis  dans  la  belle  sai- 
son ;  mais,  dans  la  mauvaise,  et  dans  nos  climats  où  la  température 
est  si  variable,  les  bras  surtout  doivent  être  recouverts. 

L'usage  de  la  flanelle  sur  la  peau,  k  moins  d'une  nécessité  absolue, 
doit  être  proscrit  pour  les  enfants;  elle  entretient  la  peau  dans  une 
moiteur  continuelle,  qui  fatigue  et  épuise  souvent  l'enfant. 

Mais,  s'il  devient  nécessaire  de  garantir  l'enfant  contre' les  change- 
ments trop  brusques  de  température,  s'il  s'enrhume  facilement,  ce 
moyen  pourra  être  mis  en  usage  avec  avantage. 

Toutefois,  ri  sera  nécessaire  de  changer  cette  étoffe  chaque  joar,  et 
de  la  faire  laver  convenablement  ;  car  elle  s'imprègne  des  émanationn 
corporelles  qu'elle  conserve  autour  du  corps  de  l'enfant,  et  Ton  com- 
prend combien  cette  circonstance  pourrait  lui  être  nuisible. 

Du  soin  de  la  tête.  —  Les  nourrices,  et  par  suite  les  mères,  regar- 
dent comme  très  dangereux  pour,  la  santé  de  Tenfant  de  dégarnir  sa 
tête  de  la  crasse  qui  s'y  développe,  et  cependant  les  raères  ne  se  ré- 
signent qu'à  regret  à- la  respecter.  Leur  amour-propre  souffre  de  voir 
leur  enfant  perdre  un  de  ses  avantages  ;  mais  qu'elles  se  rassurent. 
elles  peuvent  en  sûreté  de  conscience  entretenir  la  tête  de  leur  enfant 
parfaitement  propre,  sans  craindre  pour  sa  santé.  Chaque  matin,  on 
aura  donc  le  soin  de  lui  laver  la  tête  avec  de  l'eau  tiède,  et  après 
qu'elfe  sera  bien  essuyée,  on  la  brossera  légèrement  avec  la  petite 
brosse  de  chiendent  que  tout  le  monde  connaît;  par  ce  moyen,  on  ne 
s'opposera  pas  au  développement  de  cette  crasse,  mais  on  la  détruira, 
à  mesure  qu'elle  se  manifestera. 

Si  cette  précaution  n  avait  pas  été  prise,  ou  si,  malgré  tous  te 
soins,  la  tête  et  le  front  s'étaient  couverts  d'une  couche  plus  on  moins 
épai.sse  de  cette  crasse,  il  faudrait  la  détruire  petit  à  petit  ;  car  sou- 
vent, sous  ces  couches  épaisses,  le  cuir  chevelu  s'ulcère,  et  il  s'étaHii 
une  suppuration  qui  met  Tenfant  mal  à  l'aise,  et  qu'alors  on  doit 
respecter,  surtout  si  elle  s  est  établie  depuis  longtemps,  jusqu'à  ce 
qu'on  lui  ail  ouvert  une  autre  voie  vers  le  derrière  des  oreilles. 
En  outre  des  moyens  que  je  viens  de  conseiller,  on  userait  d'un  autre 
qui  m'a  toujours  réussi  :  il  consiste  k  humecter  la  tête  de  I  enfant  avec 
df  rhuile  ou  de  la  pommade  de  concombre  plusieurs  heures  avant  de 
la  brosser  et  de  laver  avec  l'eau  tiède  savonneuse 
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ARTICLE   III. 

DU    SElHAGE. 


Pendant  toute  la  première  année,  lenfant  ne  doit  pas  cesser  de  té- 
ter, quand  bien  même  les  aliments  qui  lui  sont  donnés,  conjointement 
avec  le  lait  de  femme,  seraient  bien  digérés,  et  ])ourraient  suffire  ftuls 
à  son  alimentation.  Car  ce  qui  peut  faire  reculer  devant  un  sevrage 
précoce,  c  est  bien  moins  la  difficulté  d'alimenter  Tenfant  artificielle- 
ment, que  les  dangers  que  lui  fait  courir  ce  sevrage,  s'il  vient  à  être 
malade. 

En  dTet,  chacun  sait  que  les  affections  des  jeunes  enfants  ont  bien 
moins  de  gravité,  quand  ils  ne  sont  pas  sevrés,  que  lorsqu'ils  sont 
privés  du  sein,  le  lait  de  la  mère  servant  à  Tenfant  de  tisane  et  de 
nourriture.  Quand  il  est  tourmenté  par  le  travail  de  la  dentition,  qu'il 
refuse  toute  boisson,  toute  alimentation  étrangère,  il  se  laisse  calmer 
avecle  sein,  et  y  puise  des  éléments  réparateurs;  tandis  qu'il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  enfants  sevrés,  dans  les  mêmes  conditions,  périr 
victimes  des  progrès  de  la  maladie  e(  d'inanition. 

Il  faut  donc,  avant  de  le  séparer  de  sa  nourrice,  que  l'enfant  ait 
dépassé  Tépoquc  de  la  première  dentition,  qui  est,  en  général,  la  plus 
orageuse;  et  cela  n'a  lieu  qu'après  l'apparition  des  incisives  d'en  haut 
el  d'en  ba^,  vers  dix  ii  douze  mois  environ,  souvent  plus  tard;  et 
dans  ce  dernier  cas,  le  sevrage  doit  être  différé  :  bien  entendu  que 
Tenfant  aura  àà  être  habitué  petit  à  petit,  et  de  bonne  heure,  k 
prendre  une  nourriture  étrangère  avant  qu'on  entreprenne  de  le 
sevrer.  Eu  procédant  ainsi,  on  ne  met  pas  toujours  l'enfant  à.Tabri 
des  accidents  de  la  dentition  ;  mais  il  est  certain  qu'on  atténue,  qu'on 
neutralise  souvent  les  fàchcuv  effets  de  ce  travail. 

La  saison  pendant  laquelle  on  sèvrera  l'enfant  n'est  pas  tout  à  fait 
indifférente  :  le  printemps  et  l'automne  doivent  être  préférés.  Cepen- 
dant, si  Tcnfant  se  porte  bien,  on  peut  le  sevrer  en  hiver,  en  prenant 
toutes  les  précautions  propres  à  le  garantir  des  rigueurs  de  la  saison. 
Toutefois  l'été  devra  être  préféré  k  l'hiver. 

Quelques  enfants  se  sèvrcût  pour  ainsi  dire  d'eux-mêmes,  et  quel- 
quefois de  très  bonne  heure,  sans  que  leur  santé  en  soit  altérée;  et 
cela  se  conçoit,  ce  sevrage  prématui^  n'ayant  lieu  spontanément  que 
chez  les  enfants  forts,  et  chez  lesquels  la  dentition  s'est  avancée  pré- 
maturément. 

D'autres  continueraient  k  teter  volontiers  après  le  douzième  mois, 
mais  ils  ^e  laissent  priver  du  seiu  sans  trop  de  regrets,  quelquefois 
nuMue  sans  son  a])orcev(îlr. 
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uffit  alors,  pour  sevrer  l'enfanl,  de  le  dislraire,  loin  âe  m  bw- 
r;  M  lie  sa  mer»,  pendant  les  intervalles  de  rallaUemenl,  qii  unim 
soin  de  rendre  de  plus  en  plus  longs;  ta  nuil  d'abord,  puis  k  jw 
nsqs'à  ce  qu'an  l>ont  de  cinq  ou  six  jours  on  Sfiit  pan'enu  a  «oiifttis 
tout  hhh  ieKeiu. 

Ce  sevrage  n'exipe  pas,  chez  la  plupart  des  enf«nU,  d'aiitrK 
rBttons,  il  suffira  de  leur  faire  boire  de  l'eau  sucrw,  du  lait  cenpe  n- 
dépend aTnmeot  des  autres  aliments,  quand  ils  nianireslemol  1;  dt» 
de  teler 

Knfin  d'autres  enfants  ne  se  laissent  priver  du  M'iu  i|u 
^ndes  diOieuUés,  ils  refusent  obstinément  toute  noanilnre.  bnu 
boiiso»  étrangère,  et  réclament,  par  des  crig  violenbt  et  cnnlinnA, 
le  sein  dont  on  les  a  éloignés.  Kaut-il,  duus  ce  ras,  porséverer,  t\  s^ 
poser  k  l'cnlâtement  de  l'enfant  une  fermeté  impaisible'f  Non.  mi' 
dmite,  ce  ne  serait  pas  san»  danger  pniir  renfiinl;  il  faut  {mxritff, 
dans  ce  cas,  avec  plus  de  Icnleiir,  et  que  ce  soit  U  m(^n  on  la  mut- 
ricc  elle-même  qui  procède  nu  sevrage  |>elit  il  |ie(it.  en  avanl  m 
de  dégoùler  l'enfant.  Pour  cela,  elle  applique  sur  le  mamelon^ 
substances  d'une  saveur  désagréable  :  la  coloquinte,  l'aloes,  ni«ni|Bra 
réussir  le  plus  ordinairement. 

On  peut  encore  avec  avanlago  noircir  le  sein  en  iritalilr  a^t*  i* 
composition  innocente,  et  facile  k  enlever,  telle  qu'une  solution  de jt- 
de  réglisse,  etc. 

Le  régime  de  l'enfant  une  fois  sevré  ne  dilTére  en  rien  ilan»  tff 
premiers  jours  de  celui  que  j'ai  Iraeé  pour  IVriTHnl  avant  le  seiraw, 
mais-pelit  h  petit  on  le  rapprochera  du  régime  hatiilucl  de  Utiinillr. 
en  évitant,  bien  entendu,  ions  les  alimcnls  de  haut  gm'it  eicitaal^  H 
d'une  dige.'ilion  diriicile. 

Je  répclerai  h  ce  sujet  ce  que  j'ai  dit  des  gâteiiitx,  pn?sque  tnisriil^ 
fiffles  fi  dfgérer,  si  l'on  excepte  les  bisctiils,  (es  êchaudes  et  l«  pilft 
sèches,  des  bonbons  en  sucre  qu'il  faut  proscrire  'et  remplacer  par  W* 
pastilles  de  chocolat,  etc. 

J'ajouterai  que  l'on  doit  ménager  toutes  ces  friandises,  qu'elles  f 
peuvent  tenir  lieu  d'aliments  pins  siibslaiiliels  dont  les  repas  régviim' 
et  principaux  doivent  être  composés,  et  qu'elles  ne  doivent  être  »f- 
cordées  qo'aux  collations  que  l'enfant  fait  aux  intervalles  des  repv 
li  est  inutile  d'insister  sur  ces  précautions  :  chacim  sait  cmnhiea  « 
bon  n^gimc  alinienlaire  est  indispensable  au  jeune  enfant;  coml»« il 
fortilie  sa  constitution,  prévient  certaines  maladies  et  le  dii^wse '^' 
bonne  heure  à  supporter  plus  facilement  celles  auxquelles  il  K.*t  e\p(w 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Dl  LA  SàNmil  ^ 


Pour  extraire  du  sang  dans  nn  but  thérapeutique,  on  ouvre  les  veines, 
les  capillaires,  les  arK^rcs.  Ces  opérations  sont  appelées  phlél)otomie, 
saignée  locale,  arlériotomic.  La  phlébotomie,  pratiquée  k  I  avant-bras, 
appelée^  vulgairement  saignée  du  bras,  est  celle  dont  je  m'occuperfi 
uniquement  ;  elle  sufiit  en  ciïet  dans  la  thérapeutiqoe  obstétricale. 

ARTICUE  I". 

PHLÉBOTOilIB* 

La  lancette  est  rinslrumcnt  dont  on  sa  sert  pour  pratiquer  la  plilé- 
botomie  ;  elle  est  à  grain  d'orge,  à  grain  d'avoine  oa  en  pyramide.  La 
première  a  la  lame  plus  large,  et  une  seule  ponction  faite  à  i*aide  de 
cette  lancette  suffit  pour  donner  un  libre  écoulement  an  sang;  avec  la 
lancette  à  grain  d'avoine,  dont  la  lame  est  moins  large,  il  faut,  pour 
obtenir  le  même  résultat,  pratiquer  diabord  une  ponetion,  puis  une 
élévation  pour  agrandir  un  peu  Vincisioii. 

S  t.  —  De  la  saignât  #■  brav. 

La  saignée  du  bras  réclame  des  connaissance^)  anatomiques  précises 
de  la  région  ;  aussi  je  crois  utile  pour  les  élèves  sages-femmes,  de  dé- 
crire brièvement  les  veines  (jui  viennent  se  rendre  au  pli  du  bras. 

Cinq  veines  principales  se  rencontrent  au  pli  du  bras;  ce  sont,  en 
procédant  du  bord  externe  au  bord  interne  : 

\?  La  radiale  superficielle  (r). 

*  J'ai  beauntup  emprunte  pour  cette  description  anatomique,  ainsi  que  pour  les 
figures,  h  Peicellent  livre  de  notre  savant  ami,  M.  Vidal  (de  Cassis),  Traité  de  pa- 
ihoiogie  externe,  V  édition.  Paris,  1851. 
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2«  La  médiane  céphalique  {c}. 
Z"  La  médiane  basilique  (6). 
A"  La  cubitale  postérieure  ou  cubitale  interne  {i). 
5°  La  médiane  commuae  au  milieu  (m). 

Daos  la  figure  272 ,  oii  la  ligature  est  placée  pour  faire  gonOer  \ti 
veines,  le  pouce  est  appliqué  sur  cette  dernière;  avec  les  médiuK 
basilique  et  céphalique  elle  forme  un  Y.  Quant  à  la  cnbîtale  anléritiirt 
ou  cubitale  externe  [e),  son  n- 
Hbre  est  en  général  trop  fttil 
I  pour  qu'on  l'ouvre  avec  a^an- 
^  u.=^  "^^^^v^  ^^  l/ependant  cette  n^le  fié- 

L  ^^_,|i      '^Mh^  nérale  souffre   de  nombreux 

f—  Ni^^  .^^M    exceptions. 

Le  plus  ordinairement,  la  me- 
diane  céphaliqoe  (c)  esttssn 
apparente  pour  être  facilcoieat 
ouverte.  C'est  alors  à  sa  partit 
supérieure  qu'il  faut  pratiqKr 
l'ouverture.  Le  voisinage  decettr 
veine,  et  cette  partie  en  particu- 
lier, offrent  moins  de  filets  ner- 
veux, et  l'on  n'a  à  craindre  m- 
cuuelésionârtcrietle;  aussidoil- 
ellc  être  préférée.  Cependant,  si 
l'on  traversait  la  veine  de  pail 
en  part,  on  pourrait  atteindre  le 
nerf  muscu  lo-cutané . 

Il  est  bien  rare  qu'on  ne  puisa 
pas  rencontrer  cette  veine,méiiie 
chez  les  femmes,  et  chez  celles 
Ultime  qui  ont  de  l'enibonpoinl. 
Car  lorsqu'elle  ncst  pas  visible, 
elle  se  sent  presque  toujours,  et 
peut,  dans  ce  dernier  cas,  être  encore  facilement  atleînle. 

Si  cependant  ropéaatcur  jugeait  qu'elle  ne  peut  être  atteinte,  il$e 
rejetterait  sur  la  radiale  (r);  mais  surtout  dans  les  cas  difliciles,  ellf 
paraît  encore  bien  moins  que  la  précédente.  Son  incision  est  exempte 
de  danger.  La  cubitale  interne  (i),  quoiqu'elle  soit  entourée  d'un 
grand  nombre  de  lilels  nerveux,  devrait  être  préférée  apri's  collerî; 
puis  vient  apK's  la  médiane  commune  (»0,  mais  qui  présente  quelques 
dangers  ;  on  peut,  cbP7  les  sujets  maigres,  piquer  l'artère  radiale,  qui 
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le  se  trouve  séparée  de  la  veine  médiane  commune  que  par  une  lame 
ibnv-celluleuse. 

^fîn,1a  médiane  basiliquS,  que  Ton  ne  doit  ouvrir  qu'en  désespoir 
le  cause,  car  c'est  celle  qui  présente  le  plus  de  danger,  tant  elle  •st 
roisine  de  Tartère  brachiale  ;  c'est  cependant  celle  qu'à  tort  on  saigne 
i  plus  ordinairement,  parce  qu'ell^est  plus  apparente.  On  ne  saurait 
lop  prémutiir  les  élèves  contre  le  danger  auquel  ils  s'exposent  en  pro- 
cédant aîAi.  En  effet,  la  veine  médiane  basilique  et  l'artère  brachiale 
le  sont  quelquefois  séparées  l'une  de  l'autre  que  par  quelques  lames 
relluleuses  ou  fibreuses,  très  minces,  et  tantôt  ces  deux  vaisseaux  se 
croisent  obliquement,  où  sont  parallèles  pendant  quelque  temps. 
'  Cependant,  si  cette  veine  médiane  basilique  était  la  seule  qu  on 
paisse  ouvrir,  pour  éviter  la  blessure  de  l'artère,  il  faut,  par  le  tpucher, 
s'assurer  de  la  position  exacte  de  celle-ci  ;  plus  l'angle  que  forme  la 
rdne  avec  elle  en  passant  au-devant  est  droit,  moins  il  y  a  de  danger. 
On  doit  toujours,  d'ailleurs,  ouvrir  la  médiane  basilique  en  dedans  ou 
en  dehors  de  l'artère,  ou  plutôt  en  bas  et  en  haut,  car  l'artère  est  plus 
profonde  k  mesure  qu'elle  descend.  Il  est  prudent  surtout,  dans  les  cas 
oh  la  veine  est  parallèle  à  l'artère,  de  mettre  l'avant-bras  dans  une 
pronation  forcée,  pour  faire  passer  le  tendon  du  biceps  au-dessus  de 
l'artère  et  éloigner  ainsi  celle-ci  de  la  veine.  Si,  après  une  exploration 
minutieuse,  on  ne  trouve  point  de  veine  au  pli  du  bras,  on  dirigera 
ses  rocherches  du  côté  de  la  main  ;  la  Salvatelle  qu'on  rencontre  au  dos 
de  celle-ci  est  souvent  assez  volumineuse  pour  fournir  une  assez  grande 
quantité  de  sang. 

Manacl  opératoire. 

La  femme  doit  être  couchée  autant  que  possible,  surtout  si  l'on  craint 
la  syncope  ;  on  s'assurera  qu'elle  n'a  pas  pris  d'aliments  depuis  trois 
heures  au  moins,  puis  on  préparera  tout  ce  qui  sera  nécessaire  pour 
ropération. 

Une  bande. 

Une  petite  compresse. 

Des  serviettes. 

Ua  vase  rempli  d'eau  tiède,  dans  lequel  on  aura  placé  une  autre 
compresse  destinée  à  laver  le  bras. 

Une  bougie  courte  dans  un  petit  flambeau  bas,  pour  remplacer,  si 
cela  est  nécessaire,  la  lumière  du  jour. 

De  l'eau  froide. 

Du  vinaigre. 

Un  vase  pour  recevoir  le  sang. 


^  c 
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Dans  le  cas  où  la  malade  pourrait  être  saignée  dans  on  fauteuil,  m 
aurait  néanmoins  soin  de  disposer  son  lit  ou  un  canapé  pour  la  rece-  ^ 
voir  si  elle  était  prise  de  syncope.  CeTauteuil  doit  être  pfacé  près 
d'une  fenêtre,  de  manière  que  le  jour  vienne  éclairer  le  bras  par 
derrière  ;  oe  siège  sera  donc  k  gauche  de  la  fenêtre  quand  on  saipen 
le  bras  gauche,  k  droite  dans  le  ca^contraire.  Si  la  malade  est  saignée 
au  lit,  la  lumière  devra  être  tenue  par  un  aide,  placé  derrière  le  bras: 
la  flamme  de  cette  lumière  doit  être  k  peu  près  k  la  même  Mhtcur  que 
le  bras,  afin  que  la  veine  puisse  être  encore  plus  visible  par  l'ombre 
qu'elle  projette  sur  le  bras. 

Dans  tous  les  cas,  que  la  malade  soit  assise  on  couchée,  elle  dem 
être  couverte  avec  un  drap,  de  manière  k  être  garantie  C4)ntre  le  pre- 
mier jet  de  sang,  et  les  objets  énumérés  plus  haut  devront  être  tous 
mis  k  la  portée  de  l'opérateur,  sur  un  meuble  voisin  on  sur  le  lit  mmc. 
Toutes  ces  précautions  prises,  on  procéder  k  l'opération .  L'opérait'ur 
se  place  en  dedans  du  bras  qui  doit  être  saigné,  et  alors  il  ne  piiit 
saigner  le  bras  gauche  que  de  la  main  gauche,  et  le  bras  droit  de  la 
main  droite.  II  faut  donc  qu'il  soit  ambidextre,  qualité  que,  du  reste, 
doit  toujours  posséder  un  accoucheur. 

Alors  on  explore  le  pli  du  bras,  on  constate  la  présence  et  la  pro- 
fondeur du  tendon  du  biceps ,  celle  de  Fartère  brachiale  ;  on  s  as^sure 
si,  par  anomalie ,  d'autres  artères  ne  se  trouveraient  pas  dans  le  voi- 
sinage des  veines  que  l'on  piquet)rdinaircment.  On  s'assure  que  le  haut 
du  bras  n'est  pas  trop  serré  par  les  vêlements ,  que  les  manches  sont 
assez  larges  pour  être  abaissées  facilement  sur  l'avant-bras ,  sans  de- 
ranger  la  ligature  ;  dans  le  cas  contraire ,  on  les  fait  retirer  ou  decoudn? 
jusqu'à  une  hauteur  convenable. 

On  place  la  ligature  pour  arrêter  le  sang  veineux  et  faire  gon- 
fler les  veines  (fig.  272).  Celte  ligature  doit  être  de  drap;  cette  etoflf 
comprime  le  bras  sans  faire  épro&ver  k  la  peau  une  constriction  trop 
douloureuse.  Celle  dont  je  fais  usage  est  blanche,  je  la  préfère  à  la  bande 
rouge  ou  noire  dont  on  se  sert  habituellement.  Sa  propreté  est  évideiile 
pour  la  personne  que  l'on  saigne,  mais  il  est  nécessaire  qu'-clle  s«mI 
blanchie  chaque  fois  ;  aussi  faut-il  en  posséder  plusieurs. 

Pour  placer  cette  ligature.,  on  la  tient  entre  le  pouce  et  \mk\  de 
chaque  main,  le  plein  est  appliqué  sur  la  partie  antérieure  et  inférieun^ 
du  bras,  k  2  ou  3  pouces  au-dessus  du  pli  du  bras ,  les  chefs  soni 
croisés  à  la  partie  postérieure,  Qi  après  un  second  tour  on  les  arnMern 
dehors  par  une  simple  rosette,  dont  l'anse  est  tournée  en  haut  ;  on  serro 
peu  à  peu,  assez  pour  arrêter  le  sang  veineux,  pas  assez  pour  inten^pler 
le  cours  du  sang  artériel. 
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Les  veines  se  fionilenl  ordiDaircnieal  au  boul  de  quelque»  seionde»  ; 
cependant  il  arrive  souvent  que  la  veine  n'est  sensible  que  parce  qnfi  lu 
doigt  sent  un  cordon  arrondi  résistant  Ik  où  il  no  Henlail  rien  avant 
que  la  ligature  Tùt  placée;  quelquefois  une  teinte  bleuâtre  indique 
seule  le  trajet  de  U  veine. 

Pendant  le  temps  que  le  bras  étendu  sans  raideur  met  à  se  gonfler, 
la  luicetle,  ouverte  à  angle  droit  sur  la  châsse,  est  placée  entre  les 
lèvres  de  l'accoucheur,  après  que  sa  lame  a  été  trempée  dans  l'eau  et 
essuyée  convenablement  :  le  talon  de  la  lancette  doit  être  tourné, du 
cdléde  la  main  qui  doit  opérer. 

Alors  la  main  qui.  ne  doit  pas  pratiquer  la  saignée  embrasse  le  haut 
de  l'ayant-bras ,  le  pouce  en  dessus ,  et  lise  sur  la  veine  que  l'on  doit 
otivrir,  pour  la  maintenir.  De  l'autre  main,  on  saisit  la  lancette  par  son 
■  laloQ,  entre  le  pouce  et  l'in- 

Fig.  3T3.  des,  et  le  médius  et  l'an- 

nulaire prennent  un  point 
d'appui  sur  l'avant-bras; 
on  divise  la  veine  par  un 
mouvement  de  ponction,  en 
étendant  les  doigts  qui  tien- 
nent la  lanecUe ,  et  qui 
étaient  fléchis.  Cette  ponc- 
tion Buflil,  si  l'on  se  sert 
d'une  lancelle  large  ;  dans  le  cas  contraire ,  on  agrandirait  l'incision 
en  retirant  la  lancette:  l'incision  est,  en  général,  oblique  par  rapport 
à  la  veine,  mais  peu  importe  le  sens  suivant  lequel  elle  est  dirigée, 
pourvu  que  la  veine  soit  convenablement  oaverte. 

Si  la  veine  était  voisine  de  l'artère ,  le  procédé  devrait  être  modîlié 
suivant  la  situation  respective  des  vaisseaux;  si  l'arlérc  est  immédia- 
tement au-dessous  de  la  veine,  l'incision  derra  £tre  faite  preiqae  ho- 
rizontalement en  prenant  la  veine  par  son  c6té.  H.  Ph.  Bigan4a  ima- 
giné pour  ce  cas  une  lancette  dont  la  lame  présente  un  dos  cnnnic  le 
bistouri,  si  bien  que  le  dos  tourné  en  bas,  ellç  ne  risque  jamais  du 
léser  l'artère.  C'est  une  lancette  Tort  utile,  qui  doit  toujours  Taire  partie 
d'un  lancetier  complet. 

Si  l'artère  se  trouve  placée  de  l'autre  cdté  de  ta  veine ,  de  manière 
que  tn  pointe  de  lu  lancette  puisse  aller  ta  blesser  en  perçant  la  veine 
d'onlrc  on  outre,  il  faudra ,  dans  ce  cas ,  saigner  avec  la  main  opposée 
pour  que  la  poinle  de  la  lancette  puisse  fuir  l'artère  au  lieu  d'aller  à  sa 
rencontre. 
L'ouverture  faite,  le  sang  sort  en  jet  S'il  bavait,  il  faudrait,  en  des- 


Fig.  27*. 
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serrant  un  peu  la  ligature,  s'assurer  d'^rd  que  l'arrél  àa  sang  m 
tient  pas  &  la  trop  ^ande  constriction  du  bras  ;  si  après  cette  expé- 
rience il  continue  à  baver,  on  resserre  la-ligature  plus  TorleiAeiit.oi 
tâcbe,  en  variant  la  dircctiou  du  bras ,  de  rétablir  le  parallélisme  des 
ouvertures  de  la  peau  et  de  la  veine  qui  a  été  détruit  par  le  moQTc- 
ment  brusque  et  involontaire  de  pronation  que  toutes  les  personnes 
que  l'on  saigne  exécutent  immédiatement  apK's  que  la  piqûre  vient 
d'élre  faite;  on  placera  le  lancetier  dons  la  main  de  la  remmepoor 
qu'elle  pui^ie  le  tourner,  en  contractant  ses  doigts,  a6n  de  fairere- 
monter  le  sang  des  veines  profondes  dans  les  veines  superficielles. 

La  quantité  de  sang  désirée  étant  obtenue,  on  délie  la  ligature,  et 
l'on  fait  fléchir  le  bras  légèrement  ;  mais  il  ne  faut  pas  placer  le  jouet 
sur  Vincision  pour  arrêter  le  sang.  Si  le  bras  n'est  pas  comprimé  pu 
les  vêlements;  si  la  malade  respire  bien,  la  flexionadu  bras  suffira 
pour  arrêter  le  sang.  On  substitue  au  vase  qui  a  servi  à  recevoir  le 
sang  celui  qui  contient  de  l'eau  tifede,  et  on  lave  le  bras  avec  le  chiffon 
blanc ,  qui  est  placé  dans  ce  vase  ; 
on  essuie  le  bras,  et  l'on  applique 
snr  la  saignée  une  petite  compresse 
de  linge  vieux  ^  demi  use,  qu'on  a 
préparée  à  cet  effet  ;  puis  on  6» 
cette  compresse  avec  une  bande  ei 
huit  de  chiffre  d'un  niclrc  et  demi 
environ.  Pour  cela,  on  embrasse  le 
bras,  comme  an  moment  de  prati- 
quer l'incision  ;  le  pouce  placé  sur  la 
petite  compresse,  on  saisît  la  bande 
de  l'anlre  main,  on  laisse  pendre 
en  dehors  de  t'avant-braii  le  boul  du 
chefd'environ  deux  travcrsde  main, 
puis  on  conduit  la  bande  en  travers 
de  la  pclileconiprcsse,  jusqu'au  l'Ole 
iuleniedu  bras;  on  passe  derrière  le 
hras,  autour  du(|uel  on  fait  un  tour, 
puis  OH  revient  croiser  de  nouveau 
la  compresse  et  lu  hande;ou  repasse 
sur  l'avant-bras,  autour  duquel  on 
fait  un  tour  de  biinde,  et  ainsi  de 
suite  jusqu'à  ce  que  laulrechef  soit 
ramené  au  niveau  du  premier.  Alors  on  fait  une  rosette  solide,  et  Ion 
place  le  bras  dans  la  fleiion  complète,  et  soutenu  par  une  cchar|tc. 
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Ll  est  important  de  ne  pas  trop  serrer  les  tours  de  bande  du  haut , 
3ar  ils  pourraient  faire  Tofficc  de  la  ligature  et  faire  de  nouveau  partir 
le  sang.  L'immobilité  du  bras  sera  soigneusement  recommandée  jus- 
]a'an  lendemain.  Quant  au  bandage,  il  devra  être  conservé  pendant 
leox  on  trois  jours. 

Nettoiement  de  la  lancette. 

La  lancette  doit  être  lavée  avec  soin  à  grande  eau ,  et  essuyée  avec 
on  linge  fin,  en  ayant  soin  que  la  lame  soit  toujours  soutenue  par  une 
des  moitiés  de  la  châsse.  Ainsi,  la  lame  étant  d'abord  placée  sur  un  des 
cAtés  de  la  châsse,  on  jessuic  la  lame  sur  cette  châsse ,  puis  on  fait  re- 
passer la  lame  sur  Tautre  côté  de  la  châsse ,  et  retournant  la  lancette , 
on  essuie  avec  soin  cet  autre  côté. 

Difficultés  de  la  saignée. 

La  saignée  est  l'opération  la  plus  facile  à  faire^  mais  aussi  la  plus 
facile  à  manquer.  Elle  peut  présenter  cependant  de  grandes  difGcultés , 
et  être  même  tout  à  fait  impossible.  La  première  de  ces  difficultés  est 
constituée  par  l'absence  de  toute  ligne  bleuâtre,  de  toute  saillie  formée 
par  les  veines.  Cette  difficulté  se  rencontre  chez  les  femmes,  et  surtout 
chex  celles  qui  sont  grasses  et  qui  ne  se  livrent  à  aucun  travail  manuel. 
Jaelquefois  c'est  Tétroitesse  du  calibre  àfis  veines  qui  cause  à  elle  seule 
a  difficulté.  Dans  ce  cas,  on  serre  davantage  la  ligature,  et  on  la  laisse 
laelqaes  minutes  de  plus ,  pendant  que  la  femme  tourne  le  lancetier 
[ans  sa  main.  Alors  on  explore  le  pli  du  bras,  et  si  le  doigt  rencontre 
in  cordon  plus  ou  moins  résistant ,  ))our  s'assurer  avant  de  le  piquer 
[ue  ce  cordon  est  bien  une  veine,  on  desserre  la  ligature  :  si  le  cordon 
lisparatt  et  renaît  ensuite  dès  qu'on  resserre  la  ligature,  le  cordon  ^t 
lien  une  veine.  On  marque  stvec  l'ongle  de  l'index  le  point  que  Ton 
reut  piquer,  et  l'on  pratique  immédiatement  la  saignée. 

Cette  constriction  prolongée  du  bras  détermine,  en  général ,  un  gon- 
lement  du  tissu  cellulaire  qui,  au  bout  de  quelques  minutes,  loin  de 
àvoriser  les  recherches ,  les  rend  bien  plus  difficiles ,  et  oblige  à  re- 
loncër  à  la  saignée.  L'immersion  de  lavant-bras  dans  l'eau  chaude 
produit  toujours  ce  fâcheux  effet  ;  c'est  un  procédé  qu'il  faut  bannir  de 
la  pratique. 

On  a  conseillé,  dans  cette  circonstance  difficile,  de  se  laisser  guider 
par  les  cicatrices  antérieures,  s'il  en  existe  ;  mais  il  faut  bien  s'assu- 
rer que  les  cicatrices  résultent  de  saignées  qui  ont  fourni  du  sang,  et 
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non  pas  de  iaignées  blanches.  Si  par  la  malade  vous  vous  trouviez 
éclairé  k  cet  égard,  il  faudrait  piquer  dans  la  cicatrice  même. 

Chez  les  sujets  maigres,  les  veines  sont,  en  général,  roulantes  ;  on  les 
fixe  alors  solidement  à  Taidedu  pouce,  et  l'on  pique  très  près  dece  pouce; 
on  a  soin  de  bien  maintenir  le  bras,  de  recommander  à  la  femme  de  ne 
pas  renverser  son  bras.  Aussitôt  la  saignée  faite,  on  évite  de  tirailler 
la  peau ,  afin  de  ne  pas  détruire  le  parallélisme  qui  doit  exister  entre 
l'ouverture  de  la  veine  et  celle  des  téguments. 

Souvent ,  aussitôt  Touverture  de  la  veine  opérée ,  un  petit  flocon  de 
graisse. peut  venir  gêner  la  sortie  do  sang,  on  le  rentre  avec  la  télé 
d'une  épingle,  la  pointe  d'un  stylet,  ou  on  Texciseavec  les  ciseaux. 

Accidents  primitifs  de  la  Mignéé. 

Saignée  blanche, —  Quand  on  a  saigné  pour  la  première  fois,  es 
général,  on  ne  fait  pas  pénétrer  la  lancette  assez  avant  pour  atteindre 
la  veine,  ou  bien  qucbiue  habitude  qu'on  ait,  dans  les  cas  difficiles, 
quand  la  veine  est  roulante,  ou  sous  Tinflueuce  d'un  mouvement  de  la 
malade,  la  lancette  peut  piquer  à  côté  de  la  veine.  On  a  fait  alors  ce 
qu'on  appelle  vulgairement  une  saignée  blanche;  il  convient,  dans  ce 
cas,  de  fermer  l'incision  à  laide  du  bandage  en  huit  de  chiffre,  et  de 
saigner  à  l'autre  bras.  L'inconvénient  qui  résulte  de  cet  accident  eît 
bien  léger  pour  la  malade,  mais  il  compromet  au  plus  haut  point  la 
réputation  de  ropérateur,vis-k-vis  de  gens  qui  ne  peuvent  le  juger  que 
sur  les  petites  choses;  aussi,  àjnoins  d'être  bien  sûr  qu  on  atteindra  li 
veine,  faut-il  s'abstenir,  et  remplacer  la  saignée  par  les  sangsues  pla- 
cées en  nombre  suffisant  sur  lavant-bras. 

Ouverture  trop  petite  de  la  veine.  -*-  Cet  accident  est  assez  fréqueol, 
quand  on  se  sert  d'une  lancette  à  lame  étroite;  on  y  remédie,  non  pa> 
on  piquant  de  nouveau  dans  l'ouverture,  car  le  peu  de  sang  qui  s^ 
coule  de  l'incision  gène  singulièrement  l'opérateur,  mais  ce  quiestbiefl 
préférable  en  piquant  la  veine  dans  un  aUtre  point. 

La  syncope  arrive  tout  aussi  bien  chez  les  personnes  fortes  que 
chez  celles  qui  sont  faibles  ;  elle  résulte  de  la  déplétion  trop  rapide  di»- 
vaisseaux  du  cerveau.  Le  meilleur  moyen  d'éviter  cet  accident  c:»!  de 
saigner  la  femme  couchée.  Quand  on  n'aura  pas  pris  cette  précautiofl 
et  (|ue  la  syncope  se  manifestera,  il  faudra  immédiatement  suspendre  le 
cours  du  sang,  étendre  la  malade  sur  un  lit,  sur  un  canapé,  à  lem* 
même,  et  la  tête  fort  basse,  puis  faire  arriver  sur  sa  ligure  l'air  exi»*- 
rieur,  lui  faire  respirer  des  sels ,  du  vinaigre ,  lui  cingler  au  vlsjuo 
(|uelques  gouttes  d'eau  froide,  passer  sur  lerfront  et  les  tempes  un  lin^*»- 
mouillé  d'eau  froide  vinaigrée. 
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Difficulté  d*arréiet'  le  sang,  —  Quand  on  a  ouvert  largement  une 
veine  voisine  de  la  peau,  le  sang  continue  k  couler  malgré  Tabiation  de 
la  ligature.  Il  suffit  pour  mettre  obstacle  au  cours  du  sang ,  de  fléchir  le 
bras  et  de  tenir  le  pouce  pendant  quelque  temps  sur  la  compresse ,  en 
oomprimant  un  peu  fortement  Tincision.  On  s'assurera  que  la  constric* 
lion  exercée  par  les  vêtements  n'est  pas  la  cause  de  cet  accident.  S'il 
se  manireste  après  que  Je  pansement  est  fait,  on  doit  craindre  qu'il 
n*ait  été  déterminé  par  la  constriction  des  tours  de  bande  supérieurs, 

'  et  Ton  doit  alors  tenir  cette  partie  du  bandage  plus  relâchée. 

Section  des  nerfs  cutanés.  —  La  section  d'un  de  ces  filets  nerveux 
peut  avoir  lieu  sous  la  lancette  de  Topératèur  le  plus  habile;  il  résulte 
de  cette  section  une  douleur  souvent  très  vive,  mais  qui  cède  bientôt 
au  repos  et  aux  émollients. 

'  Le  thromhus^  ou  Tinfiltcation  rapide  du  sang  dans  un  point  très  cir- 
conscrit du  tissu  cellulaire,  résulte  du  défaut  de  parallélisme  des  deux 
ouvertures  de  la  veine  et  de  la  peau,  ou  de  la  petitesse  de  l'ouverture  de 
celle-ci.  Pour  obvier  à  cet  accident  on  tâche  de  rétablir  le  parallélisme, 
et  si  le  sang  nécessaire  ne  peut  être  extrait,  il  vaut  beaucoup  mieux  pi- 
quer une  autre  veine  que  d'agrandir  Touverturc.  En  effet,  la  tuméfac- 
tion du  tissu  cellulaire  qui  environne  l'ouverture  masque  complètement 

'  la  veine»  on  agirait  en  aveugle,  et  quoiqu'on  soit  guidé  par  Fouverture 
de  la  peau,  on  s'exposerait  à  piquer  de  nouveau  plusieurs  fois  sans 

'  agrandir  l'incision  de  la  veine.  Cet  accident,  du  reste,  sans  aucune  gra- 
vité, disparaît  rapidement  sous  l'influence  d'une  compression  légère , 

'   et  de  Veau  fraîche. 

Blessure  de  Vartère.  — On  reconnaît  que  ce  grave  accident  a  eu  lieu, 
à  la  couleur  vermeille  du  sang  qui  s'échappe  de  Touvcrlure,  et  par  un 
jet  saccadé.  Si  Ton  comprime  l'artère  au-dessus  de  la  piqûre,  il  ne  s'é- 
coule plus  au-dehors  que  du  sang  veineux  ;  si,  au  contraire,  on  comprime 
au-dessous,  le  sang  est  arrêté  et  le  sang  artériel  sort  seul  par  la  plaie. 
Aussitôt  qu'on  a  reconnu  l'accident ,  il  faut  immédiatement  fermer 
la  safgnée,  en  gliâsant  dans  la  compresse  une  petite  pièce  de  monnaie, 
et  comprimer  le  membre  dans  son  entier  à  l'aide  d'une  bande  très 
serrée,  pour  s'opposer  au  cours  du  sang  jusqu'à  ce  que  la  ligature 
paisse  être  faite. 

Accidents  consécutifs. 

Destruction  de  la  cicatrice,  —  Quand  les  malades  agissent  du  bras 
qui  a  été  saigné,  avant  que  vingt-quatre  heures  se  soient  au  moins  écou- 
lées, la  cicatrice  de  la  peau  ne  s  efiectue  pas,  ou  se  détruit,  et  la  petite  in- 
cision suppure.  On  prévient  sûrement  cet  accident  en  faisant  observer 
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lilé^u  bra-s,  el  l'on  y  reniùlie  par  ce  même  moyen, 
<uge  àcs  cataplasmes. 
—        atnon,  phlébite.  —  Il  est  de  la  dernière  importance  de 
SI  Itcâ  exclusivement  pour  la  saignée,  et  de  ne  pas  en  u 

1'         -ine  et  rouveriurc  des  petits  abcès  superficicts  ;  car 

l'on  ait  de  les  bien  nettoyer  habituellemcot,  il  se  prat  ^ 
cette  précaution  soit  négligée  un  jonr,  alors  oi^pent  voir  survenir,  ila 
suite  d'une  saignée  faite  avec  une  lancette  malpropre,  les  accidnlt 
les  plus  ^aves,  un  phlegmon  et  mi  l'inllaaiiualion  de  la  vrintili 
phlébite).  Cet  accident  peut  aussi  se  ms  ifestcr  spootaDétuent  i  \iSiM 
de  h  saignée  la  mieux  laite,  et  avec  la  lancette  la  plus  propre. 

Dans  le  cas  où  l'une  ou  l'autre  de  ces  afTcclions  se  serait 
on  la  combattrait  pitr  les  applications  '<•;  sangsues,  par  U  nigaélB^ 
ncrale,  les  bains  de  bras,  les  cataplas      ;  ëmollients,  etc. 


CHAPITRE  II. 


On  donne  le  nom  de  vaccine  au  développement  de  posliiks  qui  n- 

snltent  de  l'inoculation,  chez  l'homme,  de  l'humeur  contenne  dans  is 

pustules  semblables  développées  sur  le  pis  des  vaches,  et  désignées  sov 

le  nom  de  cow-pox.  Cette  inoculation  préserve  presque  constammeal, 

pendant  un  temps  considérable,  de  l'alTcction  appelée  petite  Térole,  et 

diminue  singulièrement  l'action  de  cette  alTcction,  dans  les  cas  tiè 

rares  oii  elle  n'a-  pas  soustrait  complètement  le  malade  à  sou  isflaewe  '. 

L'inoculation  du  covv-pox  ou  du  vaccin  se  pratique  au  moyen d'oM 

aiguille,  d'une  lancette,  avec  laquelle  on  pique  très  légèremeitU 

peau  :  c'est  au  bras  que  cette  opération  se  pratfqne. 

Je  me  sers,  pour  pratiquer  la  vaccine,  d'une  petite  lancette  très  Goe, 

Fis  S7S  ^'"'  '^  '^"'^  ^^  laquelle  existe  une  petite  goul- 

^  tiëre  qui  sert  k  mieux  conduire  le  vaccin  som 

^P^  l'épiderme.  Cette  lancette,  imaginée  par  mw 

^^rlJ^^         oncle,  Jean  Chailly,  et  que  H.  Veipeaa  s  fait  re- 

^^     ^    ^^       présenter,  a  le  grand  avantage  :  !•  d'érilerks 

'  accidents  qn'une  lancette  ordinaire,  qui  aurail 

'  Pour  une  étude  plus  ipproroadic  de  celle  quMtion  de  la  voccioe,  dtt  rettni- 
DatioDS,  Ole. .  je  ilois  renvoyer  Ji  l'imporlaDt  ouvrage  de  M.  le  docleur  J.-B.  Bow- 
qoet,  ayant  pour  liire  :  (Vouwau  traité  de  la  vaccine  et  de»  érvptitmi  vorioletsa- 
oovrag«  couronna  par  t'Iaitilut.  Piris,  18(8. 
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servi  à  vacciner  et  qui  aurait  été  mal  lavée,  pourrait  produire  en  sai* 
gnant;  2*  de  mieux  conduire  le  vaccin  ;  S*"  de  ne  déterminer  aucune 
douleur,  avantage  que  les  mères  apprécient  singulièrement.  La  vaccine 
doit  être  pratiquée  de  bras  k  bras  autant  que  possible,  et  le  sujet  qui 
fournit  le  vaccin  doit  être,  quoi  qu  on  en  ait  dit,  dans  un  état  disante 
parfait.  On  devra  aussi  s  abstenir  de  vacciner  Tenfant-  qui  serait  même 
indisposé,  dans  la  crainte  que  le  malaise  déterminé  par  le  dévelop- 
pement des  pustules  n'augmentât  Findisposition. 

Un  bras  de  l'enfant  qui  fournit  le  vaccin  étant  découvert,  on  pique 
une  des  pustules  (ces  pustules  doivent  être  arrivées  au  huitième  jour). 
On  attend  quelques  instants  que  le  virus  ait  formé  une  gouttelette  à  la 
surface  de  la  pustule  ;  alors  ou  charge  la  lancette,  et  saisissant  le  bras 
de  Tenfant  qu'on  veut  vacciner,  on  fait  immédiatement  trois  piqûres 
eu  triangle,  écartées  les  unes  des  autres  de  2  centimètres.  La  pointe  de 
la  lancette  doit  seulement  être  engagée  sous  l'épidergie;  ces  piqûres 
sont  alors  si  légères  que  l'enfant  ne  les  sent  pas,  et  qu'une  fois  faites, 
on  a  bien  de  la  peine  à  en  retrouver  la  trace.  Ce  procédé  de  vaccina- 
tion est  moins  douloureux  que  celui  qui  est  généralement  suivi  et 
surtout  plus  sûr.  En  effet,  dans  le  procédé  ordinaire,  le  sang  qui 
s'écoule  de  chaque  ouverture  peut  entraîner  le  virus. 

Quel  que  soit  le  procédé  qu'on  ail  suivi,  il  faut,  contrairement  à 
Tusage  ordinaire,  faire  couvrir  immédiatement  le  bras  sans  avoir  la 
crainte  d'enlever  le  virus,  car  l'essuierai t-on  exprès,  qu'on  ne  réussi- 
rait pas  à  l'enlever. 

On  procède  de  la  même  manière  pour  l'autre  bras. 

L'opérateur  doit  avoir  la  précaution  de  vacciner  tous  les  enfants  an 
point  du  bras  qui,  chez  les  femmes,  est  toujours  recouvert  par  les  vête- 
ments, quel  que  soit  le  genre  de  toilette,  afin  de  ne  pas  laisser  voir  ni 
au-dessus  ni  au-dessous  de  la  manche  les  cicatrices  qui  résultent  des 
pustules.  C'est  aussi  pour  cela  que  je  fais  ces  piqûres  en  triangle,  afin 
qu'elles  s'étendent  moins  que  si  elles  étaient  faites  en  long,  et  je  re- 
commande ces  précautions,  quel  que  soit  le  sexe  de  l'enfant,  pour 
éviter  toute  erreur,  très  possible  quand  on  vaccine  plusieurs  enfants  à 
la  fois. 

On  peut  pratiquer  cette  opération  avec  du  vaccin  conservé  à  l'abri 
de  la  lumière  et  de  l'air,  entte  deux  petites  plaques  de  verre,  ou  dans 
de  petits  tubes  inventés  par  M.  Bretonneaa. 

Pour  le  recueillir  sur  les  plaques  de  verre,  on  attend  qu'une  goutte- 
lette de  vaccin  soit  venue  saillir  sur  la  pustule;  alors  on  applique  le 
milieu  des  plaques  de  verre  sur  cette  goutte,  on  applique  les  deux 
plaques  l'une  sur  Taulre  et  on  les  enveloppe  d'une  feuille  de  plomb. 


IMt  DE  U   VACTIKI. 

QMBd  on  vAit  se  servir  du  vwcin,  un  le  délaie  avec  vite  gonlud'u  1 
friiide,ctl'an  ciirliargc  la  laucetlo.  Pour  le  n«riieilliran  iiio**-!)  ilmuh  I 
nnvm  par  sps  deux  pxtréiiiilés,  on  ^hcc.  un  des  bouts  Ait  ce  Intosm  1 
lagoHttcdevaiTin  qui  monk'  dan*  le  lulic,  puis  on  ferme  sesikwn-^l 
irénikés  k  U  (lauime  d'une  iMHigic.  Pour  sVii  serrir,  on  casse  \tsim  f 
cxtr^niitéâ  du  tube,  el,  en  soufllant  par  un  bout,  on  rhisse  \t  i»rn 
iwa  une  cuiller;  on  peut,  an  iwsiiin,  Tnirc  mont<?r  dans  le  tobtwt 
goutte  d'eau,  et  la  chasser  aussi  jwur  obtenir  ln«t  le  vaccin  qui  saiii 
resté  adhérent  aux  parois. 

Loin  qu'il  y  ail  inconvénient  ^  recueillir  le  vaccin,  il  y  a,  aa  (W- 
traire,  avantage  pour  l'enraut  sur  le<iuel  on  le  prend,  les  ptistalef  m- 
vertes  devenant,  en  {général,  le  eiàge  d'une  inilammation  mointtin 
que  relies  qui  sont  restées  intactes. 

Hfijime  de  t'mfant  vacciné.  — ■  L'enranl  doit  être  tenu  chiarfriiirtl. 
Du  premier  au^roisième  jour  il  peut  âlre  exposé  »  l'air;  da  irwsiM* 
jflur  au  septième  inclusivement,  il  doit  être  gardé  à  la  diamiat,  i 
mointi  que  la  température  ne  soit  très  chaude;  à  partir  du  faoîlièntil 
peut  être  sorti  siins  inconvénient.  Rien,  du  reste,  ne  doit  ^Irc  rfcaj* 
k  ma  régime  habituel;  seulement,  lorsque  les  auréoles  inflamiiialoim 
qui  se  développent  autour  de  cliaquc  pustule  délcrniinrnl,  par  Inr 
réunion,  un  érvsipéle  iulcnse,  on  place  sur  les  bras  «n  calapla*!"?  ^ 
hrine  de  riz,  on  Taii  prendre  k  l'enraut  des  grands  bains,  etquBdle 
pustules  suppurent,  on  les  recouvre  d'un  linge  graissé  de  cértt. 

Développement  de  la  vaccine.  —  Quatre  jours  senlement  aprte  l'epé- 
ration,  paraissent,  à  l'endroit  des  piqûres,  des  petits  points  roogeitm- 
Ces  petites  pustules  s'accroissent  rapidement  ;  au  cinquième  jour,  elte 
sont  déjà  assez  étendues,  saillantes,  et  elles  paraissent  ombiliqoMs; 
au  sixième  jour,  elles  sont  plus  aplaties  et  blanchâtres  et  déjk  envirofr 
nées  d'une  petite  auréole  rougeàtrc.  An  septième  jour,  elles  sovt.d'oM 
couleur  plus  nacrée,  et  leur  auréole  s'est  accrue.  Lehaitiéraejoordls 
sont  un  peu  plus  gonflées,  leur  couleur  est  plus  roncée,  et  leur  aarMc. 
qui  est  encore  plus  étendue ,  augmente  encore  pendant  les  trois  joan 
qui  suivent.  Au  dixième  jour  les  pustules  ont  7  à  8  ititlIimètTCS  de 
diamètre;  elles  sont  très  gonflées,  déprimées  à  leur  centre  :  elles  sort 
encore  lilanchAtres  à  leur  suKace.  Au  douzième  jour  cooimence  li 
période  de  dessiccation,  l'auréole  inflammatoire  pilit,  Ja  posluks'af- 
Tuisse  et  se  colore  en  jaune  foncé;  cette  coloration  devienl  de  joarei 
jour  plus  bnine;  la  pustule  se  dessèche  et  forntte  une  croftte  durefpi 
ne  tombe  que  du  quinzième  au  vingtième  jour,  en  laissant  après  Hlr 
une  cicatrice  inefTacablc. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

DES  MATIÈRES. 


de  rntérof,  212,  264. 

itcts  ém  leiDt,  904. 

^HMMnEif ,  ses  deoi  périodes  de  développe- 
■ignés  de  grossesse,  68. 

de  Pair  par  les  veines  uté- 
,,  731. 

lociiHEXTs  de  natare  à  retarder  ou  à  em- 
pêdier  l*accoucbement ,  401 .  Voy.  Ac- 
CMKhement  spontané.  —  graves  poar 
la  Tfe  de  la  mère  et  de  Tenfant,  42  i. 
Yoy.  Accoacbemenl  spontané.  —  résal- 
tanl  d^anomalies  dans  le  mécanisme  de 
raeconchement,  471.  Voy.  Accouche- 
naît  spontané.  —  dans  la'  prësenta- 
tioii  de  la  face,  779. 

looouonaicKT.  Sens  de  ce  mot,  1 . 

^ocaorcBESEiiT  piÉMATtiÉ.  Qu'appelle-t- 

ao — t  304. 

lococcHCMEiiT  nivATciA  ARTIFICIEL  dans 

im  eaa  d*éclampsie  épileptiforme,  195. 

—  prémataré  artiflciel ,  236.  —  Histo- 
rîqiie  de  ce  procédé ,  240.  ^  Avant  le 
lerme  de  la  viabilité,  ^p,  —  Observa- 
;ioiM  favorables,  de  244  à  251 ,  530.  — 
m  général,  325. 

GOOixaiEiiBirr  spoivTARé  à  terme,  327.  — 
ilanses  de  V — :  1*  déterminantes,  327; 
r*  efficientes,  328. —  Signes  précur- 
seurs du  travail,  330. —  Première  épo- 
lue  du  travail,  331. — Seconde  époque, 

332.  —  Durée  du  travail,  334.  -^  Des 
phénomènes  physiologiques  du  travail, 
334.  —  De  la  douleur  ou  contraction, 

333.  —  Siège  de  la  douleur,  336.  —  Des 
glaires,  337.  —  De  la  poche  des  eaui, 
337.  —  Rupture  prématurée  ,  338.  » 
tardive ,  339.  —  au-dessus  de  Torifice , 
339.  —  Lieu  où  cette  rupture  s'effectue, 
339.  —  Écoulement  du  liquide,  340. 

—  spontané,  son  mécanisme,  350.  — 
dans  la  présentation  franche  du  sommet 
et  dans  la  position  occipito-iliaque  gatfchc 
antérieure,  351.  -  dans  la  position  oc- 
cipito-iliaque droite  postérieure,  856. 

—  dans  les  variétés  de  la  présentation 
du  sommet,  358.  —  Variétés  pariétales. 


!  359.  —  fronUles,  361.  —  occipitales, 
363.  —  Anomalies  dans  le  mécanisoie 
de  l'accouchement  spontané,  364.  — 
Engagement,  365. —  Rotation,  365.— 
Rotation  eitérieure  de  la  tète,  intérieure 
des  épaules,  368.  —  Causes  du  mouve- 
ment de  rotation,  369. — Accouchement 
par  le  sommet  dans  le  cas  de  grossesse 
gémellaire,  371.  —  Pronostic,  372. — 
Soins  à  donner  à  la  femme  pendant  le 
travail ,  372^  —  Instruments  dont  Tac- 
coucheur  doit  se  munir,  372.  —  Con- 
stater la  grossesse  et  le  travail,  373. — 
Du  toucher  pendant  le  travail,  374.  — 
Choix  du  lieu  où  la  femme  doit  accou- 
cher, éloigner  les  importuns,  toilette 
de  tête,  régime,  376. >- Vider  le  rectum 
et  la  vessie,  377. —  Vêtements,  377.  — 
Objets  propres  k  ranimer  Tenfant,  378. 

—  Préparer  le  lit  de  travail ,  378.  — 
Soutenir  le  périnée ,  380.  —  Soins  k 
donner  a  Tenfant  et  à  la  mère  après 
r — ,  382. —  Ne  pas  déclarer  le  sexe  im- 
médiatement, lier  le  cordon,  382.  — 
Apoplexie  des  nouveaux-nés,  383.  — 
Leur  asphyxie,  385.  —  Faiblesse  con- 
géniale,  emmaillottement,  385.  —  De  la 
délivrance  naturelle,  387. — Dans  le  cas 
de  jumeaux,  388.  —  Soins  que  Taccou- 
cheur  doit  donner  à  la  femme  immédia- 
tement après  la  délivrance,  389. 

Accouchement.  Accidents  qui  sont  de  na- 
ture à  retarder  ou  à  empêcher  V — ,  401 . 

—  Faiblesse  propre  de  Tutérus ,  emploi 
du  seigle  ergoté,  401 .  —  Pléthore,  404. 

—  Impressions  morales,  401.  —  Mort  de 
Tcnfant,  405.  — Distension  extrême  de 
Tutérus,  405. —  Résistance  des  membra- 
nes ;  leur  rupture,  406.  —  Contractions 
régulières  ou  pathologiques,  408.  — Épui- 
sement des  forces,  410.  —  Rhumatisme 
utérin,  410,  —  Obliquités  de  Tutérus, 
41 1 .  —  antérieure,  son  diagnostic,  412. 

—  postérieure,  413.  —  latérales,  leur 
diagnostic  et  traitement,  414.-— Hernie 
de  Tutérus,  415.  —  Prolapsus  utérin , 
416.  —  Sensibilité  des  organes  exté- 
rieurs, 419.— Vomissements,  syncopes, 
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422.— 
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459. —  Soo  traitement,  459. — Tableao 
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tales, 497.  —  frr;ntales,  499.  —  occi- 
pitales, 502.  —  Présentation  de  deux 
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506.  —  Fœtus  monstres,  508.  —  Fœtus 
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déterminés  par  les  parties  molles,  513. 
—  Union  des  grandes  et  des  petites  lè- 
Tres,  513.  —  Etroitcssc  et  rigidité  de  la 
vulve,  résistance  du  périnée,  514.  — 
Étroitesse  du  vagin,  517.  —  Obstacles 
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le  Bécnmsoae  de  F—,  817.  —  Viriéld 
de  présenution ,  821. —  OpératioM  «k- 
stétricales  propres  à  la  pr^entatin  à 
Textrémité  pelvienne,  823.  —  QQUi 
elle  se  présente  complète ,  824.  —  dé- 
complétée i»ar  les  fesses,  825.  —  M 
sentations  dn  tronc ,  828.  —  kamàt- 
ment  spontané  dans  cette  préseittatiti. 
830.  —  Procédés  opératoires,  835.  - 
Version  céphaliqne ,  838.  —  pelneott, 
839.— Parallèle  de  ces  deux  venio», 
841.  — Version  pelvienne  dans  les  pré- 
sentations dn  tronc  ,  844.  —  Pr^o- 
tation  de  Tépanle  droite.  FMliai 
céphalo-iliaque  gauche,  847.  —  Prân- 
tation  de  Tépaule  gauche,  position  cr- 
phalo-iliaqne  droite ,  848.  —  Préiesli- 
tion  de  Tépaule  droite,  position  céphikH 
iliaque  droite,  848.  —  Présentatioo  dr 
répaule  gauche,  position  cépfaakHlii- 
qne  gauche  ,  ^1 .  —  ses  effets  sar  W 
intestins,  la  vessie  et  les  organes  gàu- 
taux,  923.  —  Adhérences  anonnale, 
obstacle  à  la  déli\  rance  naturelle,  86S, 

.vcêphaub,  981. 

.\galaxif.,  901. 

.ViGREi-Bâ  chez  la  femme  grosse,  163. 

.\ia.  Altérations  de  T— ,  940. 

.\Lai-aiM:aiE  pendant  la  grossesse,  iT4. 

—  Opinions  de  MM.    Cahen,   Blot  ^ 
Rayer,  475,  476.  — Traitement,  ITT 

—  Cause  prédisposante  d*éclampsie  èpi- 
leptifurme,  481. 
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peuvent  faire  espérer  qu^une  femoK 
pourra  nourrir,  984.  —  Des  soins  i 
prendre  pendant  la  grossesse  pour  fa<> 
liter  rallaitement ,  986.  ~  (Àmsidcra- 
lions  sur  V — ,  987.  —  Des  pré<autk«f 
et  des  soins  qu^xige  V — ,  989.  —  L'— 
donne  lieu  à  bien  plus  de  difficultés  H 
d>mbarras  que  Tallaitement  par  ky 
nourrices,  992.  —  Allaitement  par  k> 
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?s,  994.  ^  Nécessité  de  régler 
ment,  1003.—  La  nourrice  doil- 
liter  pendant  la  nuit,  1004.  — 
ûtemeut  artificiel,  1013. 
DE,  52. 

50,  52,  57.  —  Sa  fonction,  in- 
le  sur  sa  formation,  i04.  —  Sa 
,  au  terme  de  la  grossesse,  104. 
Fopisie  de  V — ,  205. 
JE  (Liquide),  sa  quantité  au  terme 
rossesse,  110.  —  Obscurité  de 
{ine,  ses  fonctions,  111.  —  L' — 
ritif ,  comment  nourrit-il  le  fœ- 
>inion  de  M.  Yelpeau,  120. 
IONS  spontanées  des  membres  de 
;,  438. 

980. 
:  pathologique  du  fœtus  extra- 

135.  —  au  cas  de   mort  par 
»ie,  189. 

lALiE,  508,981,  983. 
iiQUEs  (Cas  d'emploi  d'agents)  ,7  20, 

: ,  dégoût  chez  les  femmes  en- 

,  163. 

aoif,  213,  921. 

siox,  212,265,  921. 

EUX,  399. 

iperforation,  978. 

,  970. 

E  des  nouveaux-nés,  383.  —  pla- 

e,  276. 

lu  sein  (Coloration  de  T),  66. 

endaut  la  grossesse,  320.  —  du 

590. 

:  des  nouveaux-nés,  385,  448. 

977. 

de  la  bouche,  977. 
iiTioN  appliquée  à  la  constatation 
ossesse,  79. — Du  bruit  de  souffle, 
appelé  souffle  placentaire  ou  ab- 
il ,  ou  utérin  ,80.  —  Bruit  du 
82. — Emploi  du  stéthoscope,  8i. 
liquée  au  diagnostic  des  présen- 

et  des  positions  du  fœtus ,  par 
91.  —  Peut  servir  à  diagnostiquer 
sence  de  2  enfants,  96.  —  dans 
i  de  jumeaux,  131 .  —  dans  le  cas 
cidence  du  cordon,  433. 
lEXT,   268.   —  (Causes  prédisiK)-, 

:  1"  résidant  dans 'la   sauté  du 
!69;  —  2"  dépendant  de  la  mère, 

-  Causes  tendant  à  faire  contrac- 
rgane  avant  le  temps,  272.  - 
(  tMidant  à  détruire   le  produit; 

—  Morche  do  V — ,   277;  — son 


pronostic,  279; — son  diagnostic»  280; 

—  Trait^ent,  286.  —  Traitement  pré- 
ventif,  287.  —  pour  arrêter  Tavorte- 
ment,  291.  —  1''  période  de  l'avorte- 
ment  et  traitement,  294.  —  2*  période 
et  traitanent,  295.  —  3*  période,  295. 

—  Remèdes  au  cas  d*hémorrhagie  grave 
interne,  296;  grave  externe,  297.  — 
Moyens  pour  favoriser  V — ,  301 .  —  De 
la  délivrance  dans  Tavortement,  301. 
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Bains  pendant  la  grossesse,  323.  —  né- 
cessaires à  Penfant,  1019. 

Bassin  (pelvis),  sa  destination  et  sa  situa- 
tion, 3.  —  Ses  articulations,  8.  — Du 

—  en  général,  1 1 . — Du  grand  bassin,  1 2. 

—  Du  détroit  supérieur,  12.  ~  De  l'exca- 
vation ou  petit  bassin,  13.  —  Circonfé- 
rence inférieure  et  supérieure  du  — ,  15. 

—  Développement  général  du — ,  15.  — 
Usages  du  — ,  16.  —  Plancher  du  — , 
18.  — Axes  du  bassin,  19. 

Bassin  (Vices  de  conformation  du),  209. 

—  1*  par  excès  d'amplitude,  211. 
' —  Abaissement ,  anté version  ,  rétro- 
version de  l'utérus,  212.  Diagnostic, 
213.  —  Précautions  à  prendre,  213. 

—  2**  par  étroitesse  absolue,  216.  — 
Par  étroitesse  relative,  216.  —  Com- 
prenant 3  cas  :  A.  Aplatissement  d*a- 
vant  en  arrière  ,  216.  —  B.  Enfon- 
cement des  parois  antérieures  et  laté- 
rales, 217. — C.  Compression  des  parois 
latérales,  218.  —  Causes  des  vices  de 
conformation ,  220.  —  Rachitisme  et 
ostéomalacie ,   220.  —  Poids  du  corps, 

■  220.  —  Habitude  de  la  femme,  nature 
de  ses  travaux;  décubitus  prolongé  de 
l'enfant   sur  le   même  côté,    221. — 
Inflexion  de  la  colonne  vertébrale,  incur- 
vation des  membres  inférieurs,  luxations 
congéniales  du  fémur,  222.— Diagnostic 
des  vices   de  conformation ,  223.  —  à 
l'aide:  1"  de  commémoratifs,  22i. — 
2"  de  l'examen  externe,  225;  emploi  du 
compas    d'épaisseur   de  Baudelocque , 
226.-3°  de  l'examen  interne,  227.— 
Usage  de  Tintro-pclvimètre  de  M.  Van- 
Hucvel,  228.  —  Mensuration  à  l'aide  du 
doigt  ,    230.  —  Mesures    prises     par 
M.   No^gelé  sur  un   bassin  oblique   et 
comparées    à  celles  d'un  bassin  bien 
conformé ,  233.  —  Emploi  de  deux  fils 
à  plomb  ,  234.  —  Influence  des  vices  de 
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cohforination  sur  la  grossesse,^  sur  Tac- 
couchement,  sur  le  fœtus,  â3l.  —  Res- 
source que  trouve  Part  dans  Taccoucbc- 
oietit  prématuré  artificiel  ,  236.  — 
Historique  de  ce  procédé,  240.— Diver- 
ses observatiOQS  favorables,  244  à  351 .  — 
Époque  et  circonstances  où  il  est  ré- 
clamé ,  249.  —  l^rocédés  opératoires , 
254.  —  Dilatation  du  col  de  Tutérus  par 


du  crAne ,  693.  —  Emploi  des  ci$eaot 

de  Smrilie,  691. 
Clphalotiibe  de  II.  Daudelocqur  iie\fa. 

696.  —  modifié  par  M.  r.harrière,69T. 

—  Sou  usage,  700.  —  Fo'rceps  scie  de 

M.  Van  Huevel,  703. — Sa  compositiiiD, 

703. —  Son  emploi  dans  la  présenlalitM) 

pelvienne,  827. 
Céphalotripsie,  696. 


répongc  préparée,  25r>.  —  Perforation  Chlobo-arévie,  149,  152 


des  membranes  ,  257.  —  Procédé  de 
M.  Meissiipr,  257.— Danger  de  ro|)éra- 
tion  césarienne,  morlclle  dans  les  grandes 
villes,  259.  —  Indications  que  les  vices 
de  conformation  du  bassin  et  Peicès  de 
volume  du  produit  |M*ésentent  A  remplir 
pendant  le  travail,  518.  —  Deux  obser- 
vations, 5!20  et  521.— (>)uduile  dePac- 
coucbeur  dans  les  divers  cas  de  rétré- 
cissement du  —  ,  524.  — Observation 
détaillée,  emploi  du  chloroforme,  527. 
— Tumeurs  du  — ,  554.— Eiostose  vraie 
ou  fausse  des  parois  du  — ,  554.  —  Cas 
divers  ,  de  556  à  562.  —  Diagnostic, 
r»62.  —  Ostéosarcome  des  parois  du  — , 


Chlorofoime  (lospirations  de],  726.  — 
Circonstances  où  elles  doivent  être  nu- 
ployées,  7 il.  —  Observa ttobs,  T.^T  t 
741.  —  où  elles  ne  doivent  pas  IVirf. 
746.  —  Comment  le  chloroforme  doit-Il 
être  employé,  746. 

:noRio.N  ,57.  —  Sa   teiture ,   103.  -  ?a 
position,  ses  fonctions ,  10|. 

CniciLATiox  fœtale,  124.  —Tableau  delà 
—  ,  126.  —  Ses  modifications  aprn  la 
naissance  ,  128.  —  (4>ors  du  sang,  125. 

Cloaql-e  transitoire,  54. 

CisEAix  de  Smellie  employés  dans  1j 
céphalotomie,  693. 

Coccyx,  5.  —  Entorse  du  — .  920. 


564.  —  Diagnostic,  572.  —  Ostéosléa-  Coeur  (Battements  du),  78.  —  Bruits  du 
tomes  ou  tumeurs  ostéifomies  du  tissu    — ,  82. 
cellulaire ,   consécutivement    adhérents 
BUios,572.  —  Diagnostic,  577.  — Tu- 
meurs mobiles,  57  8.  —Abdominales,  579. 

BeC-DE- LIÈVRE,  977. 

Belladone,  ses  effets,  obserxntions,  480. 
Berceau    ( Corn jwsit ion   du),   1016.   — 

I/enfant  ne  doit  dormir  que  dans  son — , 

1017.  —  Du  sommeil  pendant  le  jour  , 

1019. 
BlBER0!fS,  1005. 

Bouts  de  seins,  906. 
Brièveté  du  cordon,  43 i. 
Bronciiocèle,  926. 


5.». 


Utérine  et 
—  secon- 
grosspsso. 


Cadioik  ou  épicliorion,  54 

réfléchie    ou  ovarienne, 

daire,  55.  —  au  terme  de  la 

102. 
Calculs  vésicaux  faisant  obstacle  à  Tac- 

i-onchement,  580.  —  Observation,  581. 
Caxal  sacré,  5. 
Cathètérisme,  391. 
Cêpiial.emat()!iie  des  enfants  nouveau-nés, 

953. 
CépiiALALGiK  pendant  la  grossesse,  168.— 

A  la  suite  des  perles,  418. 
Cbphalotomik  (De  la},  693.—  Perforation 


a)L  de  Putérus,  29. —  Ses  modiOcalimi»  a 
la  (in  du  5*  mois,  78.  —  chei  la  primi- 
|)are  et  chez  la  feiume  ayant  eu  de>  «- 
fants,79.  — au6*inois,85. — au7*iii.r>. 
87.  — au  8* mois,  88.—  au  9*m<»is.'is 
Allonîçenienl  et  déchirures  du  -,  «OT. 

0>LiQihs  du  nou\eau-ué,  971,  1023. 

Compas  d'épaisseur  de  Baudelocqne.  s-îi 
usage,  226. 

Compression  du  cordon,  428.  —  delai-clf. 

872. 

Conception,  45.  —  Opinion  de  M.  Bai- 
borski,  45.  —de  M.  Pouchet,  46. 

Conformation  (Vii^s  de),  chez  les  eufaii:? 
nouveau-nés,  975.  —  Absence  dun  - u 
de  plusieurs  membres,  975.  — Abvir-* 
de  la  peau,  excroissances,  astomii*.  atn- 
sio.  bec-de-lièvre,  977.  —  Di\i>i.iidu 
palais,  imperforation  de  l'anus,  97 s  - 
Persistance  du  trou  de  Bolal,  97V.  - 
Ani>élie,hydrorachis,anena»pha!if.vsi'. 
—  Hjdrocépbale  congénitale,  eiue|lij- 
lorèle,  983. 

Constipation  chez  la  femme  grti>>c.  hi. 

Contagion  dans  la  lièvre  pueriH-ralo.  •'».' 

Contraction  spasniodique  ou   irn'k'uihr- 
de  rmérus,  obstacle  à  la  délivrauf.  rii 
turelle,  865. 

CoNVi Lsioxs  iiartielles  pendant   U  iT>- 
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196.  -—  de  ruténis,  197.  -^  du 

Tagio ,  du  col  de  ruténis,  198.  —  pen- 
.dant  le  travail  (  tableau  synuptique  du 
-traitenieot  spécial  des),  460.  —  Obser- 
-vation  sur  le  tj-ailcuieut,  4 GO.  —  Dillé- 
.Tcnta  cas,  i(i3.  Voyez  Kclampsie. 
CoaDOX  ombilical.  Sa  longueur  et  sa  gros- 

ieyr  variables,  109.  —  Sa  comiiosition, 

sa  foDclioo,  liO.  — Sa  brièveté,  81 7. — 

Sa  ligature,  392. — Cbutc  du  cordon, 

398.  —  Sou  inserti(^  sur  les  nnembra- 

nes,  436.  —  Sa  faiblesse  est  un  obstacle 

à  la  délivrance  naturelle,  861.  —  llé- 
.mjiprhagies  par  le  cordon,  895.  —  Pro- 

CMMce  du  cordon,  91 1. 
Cqpps  jal'xks  on  corpus  luteum,  26. 
GârÉ (Points  de)  pendant  la  gro.<sessc,  169. 
CorcHEs  (Suite  des)  et  soins  à  donner  à  la 

femme  et  à  Tenfant ,  390  — Ne  pasIDvsrEPsiEacescente  chez  la  femme  grosse, 

quitterimmédiatenientraccourhée,390.     155,  161. 

—  Régime  391.  — Première  \isitc  de  Dvspnék  pendant  la  grossesse,  i6P    — 

Taccoucheur,  391 .  —  Constater  l'étal  de    Cas,  î>i  4. 


dique  ou  îrrégulière  de  raténu  ,  865. 

—  Contractions  spasmodiques  de  To- 
rifice  interne ,  866.  —  Contractions 
irrégulières  ou  spasmodiques  du  corps 
de  Tutérus,  867.  —  Adhérences  anor- 
males ,  868.  —  Accidents  de  la  déli- 
vrance :  hémorrhagle,  870.  —  Vingt  et 
une  <ibser^  allons  d'bémorrliagie ,  876. 

—  Hémorrhagie  par  le  cordon,  895.  — 
Renversement  de  Tutéras,  895. 

Démangeaisons  des  parties  génitales  pen- 
dant la  grossesse,  267. 
Détroit  supérieur,  12.  —  inférieur,  14. 
Diamètre  de  la  tète  de  Tenfant,  114. 
Diarrhée  chez  la  femme,  165,  922,  940. 

—  chez  le  nouveau-né,  971,  1022. 
Disque  proligère,  23. 

Douleurs  de  renfantement,  332,  335. 


la  femme,  393.  —  Prescription,  39  *.  — 
Constater  Pétat  de  Tenfant,  )9 1. — Faire 
boire  Teofant  s'il  refuse  le  sein,  394. 

.  —  Premier  et  deuxième  jour  de  cou- 
fhes,  394.-  -Des  tranchées  utérines,  395. 
— ^Des  lochies,  395. — Kièvrede  lait,  397. 

'  —  Régime  après  la  fic>re  de  lait,  398. 
—  Chute  du  cordon ,  398.  —  Pre- 
mière sortie  de  Taccouchée,  399.  — 
Entretenir  la  liberté  du  \entre,  399. 
— Anti laiteux,  399. — Accidents  de  la  sé- 
crétion laiteuse  :  galactirrhée ,  898.  — 
Agalaxie,  901.  —  Eufforgeinent  des 
seins,  902.  —  Gerçures  ou  excoriations 
du  sein,  905.  —  Lacérations  des  parties 

.  molles  :  Allongement  et  déchirures  du 
col,  907.  —  Lacération  du  vagin,  909. 

Cbampes  pendant  la  grossesse,  168.  — 
pendant  le  travail,  422. 

XIrake  (Enfoncement  et  fracturer  du)  ,955. 

Cbevassesou  gerçures  du  mamelon,  101 1 . 

CaoGHET  mousse ,  son  emploi  dans  le  cas 
ou  Pextrémité  pelvienne  est  à  demi-en- 
gagée dans  Texcavation,  82r>. 
Curette  de  M.  Kécamier,  303. 


I) 
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D^.LiVRANCR  dans  Tavortenient ,  301.  — 
naturelle,  387.  —  dans  le  cas  de  ju- 
meaux, 389.  —  artificielle.  863.  — 
Obstacles  à  la  délivrance  naturelle  : 
inertie  utérine,  864.  —    Faiblesse  du 


DvsTrx:iF..  (^use  occasionnelle  d^éclampsie 
épi  lepti  forme ,  181. 


E 


Eaux  de  Tamnios,  110.  —  teintes  de  mé- 
conium,  816.  —  Rupture  spontanée  de 
la  poche  des  eaux,  333.  — Rupture  pré- 
maturée, 339. 

EBLonssF.MRiiTS  pendant  la  grossesse,  167. 
Ecchymoses  et  meurtrissures  des  enfants 

nou>  eau-nés,  952. 
EcLAMi'siE  pendant  la  grossesse,  179.  — 
1"  Epileplifi>rmc  :  sa  cause  essentielle, 
.ses  causes  prédisposantes,  180:  occa- 
sionnelles, 181. — Ses  phénomènes  pré- 
curseurs, 182.  —  Trois  périodes  de  l'ac- 
cès, 182.  — Etat  de  la  femme  après 
Tarcès  et  durée  de  cet  accès,  183. — 
2"  Hyslériforrae ,    184.  —3"  Catalep- 
tique et  tétanique,  184. —  Diagnostic 
difTérentiel  de   l'éclam|)sie  proprement 
dite,  18.'>.  —  Son  influence  sur  la  gros- 
sesse, 186. — Ses  terminaisons  possibles  : 
la  |)aralysie,la  métro-péritonite,  187. — 
Son  pronostic  |M)ur  la  mère,  188. — pour 
Tenfant,  189.  — Son  anatomie  |»atholo- 
gique,  189. — Traitement  préventif,  190. 
—  curatif  pendant  Taccès,  191. —  après 
Taccès;  moyens  généraux,  191.  —  Ap- 
préciation de  ce«  moyens,  1 92. — ^Moyens 
spéciaux,  194.  —  Observation  d'accou- 


cordon,  864.  —  CAHitraction   spasmo-|  chement  prématuré  artificiel,  195.-^ 
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pendant  le  travail,  459.  —  Traitement, 
459.  — Tableau  gynoptiqne  de  ce  trai- 
tement, 460. — Observation  sur  ce  trai- 
tement, 462. 

Embiyon.  Voyez  Fgbtus. 

Eheryotomie  dans  les  présentations  du 
tronc,  858. 

Emmaillottement  des  nouveaux -nés,  385. 

Emphysème  général  de  Tenfant,  59  J. 

E.«tCéPHALOCÈLB,  983. 

Encho.'idromes,  nom  donné  à  la  fausse 
eiostose,  555. 

Enfant  à  terme,  il2.  —  État  de  souf- 
france de  l'enfant  dans  le  sein  maternel, 
314.  —  Résistance  deTenfant  à  prendre 
le  sein,  394,  991.— Syphilis  chez  Pcn- 
fant,  959,  i015.  —  Sommeil  de  Pen- 
fant,  1016.  -  Promenades  de  Tenfant, 
1008. 

Exfoscf.ment  et  fracture  des  os  du  rfène 
chez  les  enfants  nouveau  nés,  955. 

Engorgement  dçs  seins,  902. 

E.XT1E9  des  femmes  grosses,  65,  161. 

Epilepsie  peut- se  distinguer  de  Téclamp- 
sie,  185. 

Erysipèle  du  nouveau-né,  958. 

Ervthême  du  nouveau-né,  958. 

Ether,  inspirations  d*éther,  720.—  Deux 
observations,  723.  —  Circonstances  où 
elles  doivent  être  employées,  741 .  —  où 
elles  ne  doivent  pas  l'être,  746. — ('ani- 
ment rétlicr  doil-il  être  employé?  746. 

EvENTRATioN.  Hcruic  de  Tutérus,  265,4  i 5. 

Evolution  spontanée  (Qu'appellc-t  on), 
831. 

Excroissances,  977. 

Exophthalmie  produite  par  un  épanche- 
ment  sanguin  chez  les  nouveaux-nés, 957. 

ExosTOSR  vraie  ou  fausse  des  parois  du 
bassin ,  554.  —  Historique  de  leur 
étude,  555, — Diverses  observations  d' — , 
556  à  562.  —  Diagnostic,  562. 


Faiblesse  congéniale  des  nouveaux-nés, 

385. 
Fièvre  de  lait,  397. 
Filet,  978. 
FisTiTLEs  lactées ,  905.  —  vésico-vagina- 

les,  915. 
Fgbtus.  Son  dévelop|)ement  à  1  mois,  60. 

—  à  2  mois,  62.  —  Son  développement  à 
3  mois,  70. —  Poids  et  développement  au 
4'  mois,  73.— Ses  mouvements  actifs,  7$. 

—  passifs,  76.  — Difficultés  de  cette  ap- 


préciation, 77.  —  Poids  et  défélone- 
ment  au  5*  mois,  78.  —  au  6* mois,  84. 

—  au  7*  mois,  85.  —  au  8*  mois,  87. 

—  Mouvements  actifs  et  passiCi,  90.  ~- 
au  9*  mois,  mouvement!  actib,  99.  — 

Foetus  k  terme;  sa  longueur ,  son  poids , 
111.— -SonéUt,  112.  — Formeetsu- 
ture  de  sa  tète,  112.  —  Fontanelle  in- 
térieure, postérieure,  temporale,  113. 

—  Diamètre  de  la  tète ,  114.  —  Diamè- 
tre du  —  compara  ceux  du  canal  qo^'il 
doit  parcourir,  115.  —  Son  attitude, 
116.  —  Pourquoi  se  présente-t-il  par  It 
tète?  117.  —  Ses  fonctions  :  lJ>'o- 
trition,  119.  — par  Teau  de  Tannoi, 
120.  —  par  le  système  utéro-placw- 
taire,  121.  —  *2^  Respiration  placentaire, 
123.  —  3**  Circulation  fœUle ,  134.  — 
Cours  du  sang,  125.  —  Modificatiou 
que  subit  la  circulation  après  la  nais- 
sance,  128.  —  Viabilité  du  —,  128. 

—  renfermés  dans  la  même  loge ,  132. 

—  Cas  de  pléthore  de  la  mère  ;  son  in- 
fluence suf  le  — ,  314.  —  Signes  de 
mort  du  — ,  318.  —  manifestés  du  côté 
de  la  matrice,  318.  —  du  c^té  de  Teo- 
fant,  319. 

Foetus  multiples  isolés,  503.  —  Pré- 
sentation de  deux  tètes,  504.  —  d'une 
tète  et  d*un  pied,  506.  —  Engage- 
ment des  pieds  d*un  premier  produit, 
et  de  la  tète  d'un  second  ;  les  deux  tètes 
se  rencontrent  en  sens  in%'erse,  506.  — 

—  monstre,  508.  —  multiples  adhé- 
rents, 510.  —  accolés  par  la  tète  ou  le 
siège,  510.  —  Roidcur  cadavérique  de 
Tcnfant,  512.  —  Excès  de  volume  da 
—,  585.  —  Hydrocéphale  ,  585.  — 
Diagnostic,   536.  —  Traitement,  537. 

—  Observation,  589.  —  Hjdropisieas- 
cite  et  hydrothorax  du  fœtus ,  590.  — 
multiplet  isolés  se  présentant  par  Tei- 
trémité  pelvienne,  821 .  —  monstrueox 
se  présentant  de  même,  821.  —  Eicès 
de  volume  du  — ,  823. 

Follicules  muqueux,  97.  —  de  la  \uhe 
et  du  vagin,  201. 

Fonctions  digestives  (Troubles  des  i  ch<*2 
les  femmes  grosses,  65.  -  du  fœtus,  119. 

FoNGis  hématie  des  enfants  nouveau- 
nés,  952. 

Fontanelle  antérieure  ou  bregnia,  posté- 
rieure, temporale,  1 1 3. 

Forceps.  Son  emploi  dans  les  variétés  pa- 
riétales de  présentation ,  499.  —  daos 
les  variétés  frontales,  501.  -«  Son  em- 
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ploi  au  détroit  sapérieur ,  524.  — 
Procédé  Hatin ,  531.  —  Description 
des  divers  forceps,  593. —  Règles  géné- 
rales sur  son  emploi,  599.  —  Situa- 
tion à  donner  à  la  femme  et  précautions 
préliminaires,  603.  —  Cas  où  il  doit 
être  employé ,  605.  —  Son  application 
dans  la  présentation  du  sommet,  la  tète 
étant  arrivée  au  détroit  inférieur ,  605. 
-*  dans  la  position  occipito-pubienne 
secondaire,  607.  —  dans  la  position  oc- 
cipito-secondaire,  6i3.  —  dans  la  posi- 
tion occipito-iliaque  gauche  antérieure 
(diagonale),  cotyloîdienne  gauche,  61i. 

—  Trois  exceptions,  616.  -  dans  la  po- 
sition occipito-iliaque  droite  postérieure 
(diagonale),  symphysienne  droite,  618. 

—  dans  la  position  occipito-iliaque 
droite  antérieure  (diagonale),  cotyloî- 
dienne droite,  619.  —  dans  la  position 
occipito-iliaque  gauche  postérieure  (dia- 
gonale), symphysienne  gauche,  620.  — 
dans  la  position  occipito-iliaque  gauche 
transversale ,  620.  —  dans  la  position 
occipito-iliaque  droite  transversale,  622. 

—  Règles  particulières  h  Tapplication 
du  — ,  la  tète  étant  dans  Texcavation 
et  la  position  étant  inconnue ,  625.  — 
La  position  est  complètement  inconnue, 
629.  -  Application  du  forceps  dans  la  pré- 
sentation du  sommet,  larsquc  la  tète  est 
engagée  dans  le  détroit  supérieur,  631. 

—  Quand  la  position  est  inconnue,  640. 

—  Quand  la  tète  est  mobile  au-dessus 
du  détroit  supérieur ,  641.  —  Des  cir- 
constances qui  excluent  Tusagc  du  ->, 
quand  la  tète  est  arrêtée  au  détroit  su- 
périeur, 642.  —  Accidents  qui  peuvent 
résulter  de  Papplication  du  — ,  617.  — 
Règles  générales  de  Tapplication  du  — 
dans  la  présentation  de  la  face,  78i.  — 
Règles  particulières,  quand  la  face  est 
dans  Texcavation,  785.  Du  —  dans  la 
présentation  pelvienne,  827. 

FoicEPS-sciE  de  M.  Van-Huevel,  sa  com- 
position, 703. 
Fre».  Cas  où  il  faut  le  couper,  990. 


GALACTIRRHéE,  898. 

Gangrène  des  nouveaux-nés,  960.— de  la 
vulve  chez  les  enfants  nouveau-nés, 
964. 

Garde-robes  et  lavements  de  Tenfant, 
1021. 


Gerçures  ou  excoriations  du  sein,  905. 

Glaubs  sanguinolentes,  332. 

Glandes  mammaires,  42. 

GoNFLEMFNT  ct  flux  Uctcscent  des  seins 
chez  le  nouveau-né ,  96  i. 

Grossesse  normale,  47.  —  Son  diagnos- 
tic, 63.  —  A.  Signes  de  présomption  : 
1"  Suppression  des  règles,  64.  — 
2°  Troubles  des  fonctions  digestives, 
65.-3°  Troubles  du  système  nerveux, 
65.  —  4*  ModiGcations  survenues  dans 
les  seins ,  65.  —  B.  Signes  de  probabi- 
lité, 68.  —  constatés  par  le  toucher  va- 
ginal, 69  ;  et  le  pal|»er  abdominal,  71. 
—  DifGcultés  de  Pappréciation  de  ces 
signes,  72. 

Groasesse  composée,  129.  —  Quatre  es- 
pèces de  —  jumellaires ,  1 30.  —  Son 
diagnostic,  1 30. —  Sa  terminaison,  1 32. 

Grossesse  anormale,  133.  —  extra-uté- 
rine, 133.  — Ses  neuf  espèces,  134.— 
Ses  causes,  135.  —  Son  diagnostic, 
136.  —  Sa  marche,  137.  — 'Son  trai- 
tement, 138.  —  (^s  de  —  extra-uté- 
rine, 139.  —  fausse,  141.  —  Signes 
faisant  croire  à  une  — <  1"  Rétention  des 
menstrues,  141.  —  Traitement  au  cas 
d'occlusion  du  col  de  Tutérus  ou  du 
vagin,  141,  ou  de  la  vulve,  142.  — 
2'*  Hydromètre  et  tympanite,  142.  — 
3"  Phénomènes  nerveux  ou  hystériques, 
143.  —  molaire,  144.  —  Môle  char- 
nue, corps  fibreux,  môle  de  génération, 
114.  —  Môle  hydatique,  145. 

Grossesse  (Incommodités  et  maladies  dans 
le  cours  de  la),  145.  —  Pléthore  géné- 
rale, 148.—  utérine,  149.  —  Son  trai- 
tement, 150.  —  Hémorrholdes ,  151. 
Chloro-anémie,  152.  —  Son  diagnostic, 
154. — État  nerveux,  154. — Nausées  et 
vomissements,  156.  —  Traitement, 
t61.  —  Anorexie  (dégoût),  aigreurs, 
163.  —  Pica  ou  envies,  dyspepsie,  con- 
stipation, 164.  —  Diarrhée,  165.  — 
Ptyalisme,  163.  —  Toux,  166.  —  Dys- 
pnée ,  166.  —  Palpitations,  vertiges , 
éblouissements,  syncope,  167. —  Manie, 
168.  —  Crampes  ,168.  —  Névralgies, 
168.  —  Céphalalgie,  168.  —  Odontal- 
gie,  169.  —  Reins  (douleurs  de),  169. 

—  Côté  (jwintsde),  169.  —  Coliques, 
170.  —  Albuminurie,  174.  —  Hydropi- 
sies  du  tissu  cellulaire,  177.  —  Convul- 
sions, éclampsic,  179.—  Éclampsie  épi- 
Icptiforme,  180.  —  hyslériforme ,  184. 

—  cataleptique  et  tétanique,  184.  - 
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iDflaence  de  récUmpsie  sur  l«  gros- 
sesse, 186.  —  CoDVulsious  parlielles 
ou  plutôt  contractions  spasmodiqoes , 
196.  —  De  Tutérus,  197.  —  Rhuma- 
tisme utérin,  198.  —  Vessie  et  des 
reins  (troubles  des  fonctions  de  la), 
199.  —  Varices  et  thrombus,  201.  — 
Inflammation  et  ulcération  des  folli- 
cules de  la  vulve  et  du  vagin,  201.  — 
Relâchement  des  symphyses ,  203.  — 
Hydropisie  de  Tamnios,  205.  —  Hydror- 
rhée,  207.  —  Vices  de  conformation  des 
parties  molles,  262.  —  Déplacements  de 
rutérus,  264.  —  Tuméfaction  et  ehdo- 
lorissement  des  seins,  266.  —  Tension 
des  parois  de  rabdomen  et  de  la  peau  , 
266.  —  Démangeaisons,  267.  —  Avor- 
tement  et  hémorrhagie,  268.  —  compli- 
quée d'ascite  ou  de  tumeurs  enkystées 
4c  Tovaire,  320.  »  Soins  relatifs  à  la 
grossesse,  »22.  — Son  influence  sur  les 
maladies,  324.—  État  de  grossesse  chez 
U  nourrice,  1013. 


Hernies  de  Talénis ,  265.  —  vagino-U- 
biale,  265.  —  de  Futéros,  415.— 
coogéniales  de  Pabdomeii  chez  les  imm- 
veaux-nés,  973.  —  ombilicale,  mtm- 
nale,  congénitale,  97  4.  —  Chite  do 
rectum,  974. 

HTOiocfcLB  congénial  du  nouveau -aé. 
974. 

Htdrosètre,  142. 

Hydropisie  du  tissu  ceUalaire  pendant  U 
grossesse,  177.  —  da  fœtos,  590. 

Hydrorrhée,  207.  —  Deux  obserfalio» 
d*— ,  208. 

Htorotborax  du  fœtus,  590. 

HvME!!,  sa  persistance,  514. 

Hystérie,  diffère  de  réclampsie  épilepti- 
forme  pendant  Taccès,  185.  —  cona- 
teuse,  se  distingue  de  réclampsie  hyMf - 
riforme,  185. 


Il 


Héiiaceukose  du  nouveau-né,  964. 

HéxoRRHAGiE  pendant  la  grossesse.  26 8.  - 
interne  ou  externe,  277.  —  Molimon 
hémorrhagique,  288.  —  grave  inlcrno, 
296.  —  grave  externe  ,  297.  —  h  uuc 
époque  avancée  de  la  grossesse  ol  peu 


IcHTaTosB  du  nouveau-né,  960. 

Ictère  des  nouveaux-oés  ,962. 

Incision  de  Toriflce  du  col  de  rdtêriB. 
485,  548.  —  oblique  de  la  vulve,  5U. 
920. 

Incontinence  d'urine,  923. 

Incurvation  des  membres  inférieurs;  »'n 
influence  sur  la  déformation  du  bas- 
sin, 222.        ^ 
1  Inkrtie  utérine  ,  obstacle  à  la  delivraor^ 


dautle  travail,  439.  — Causes  prcdispo-!   "alu^Ile,  86 i. 

santos.  439.  —  diHerminantos,  4il .—  Inflexion  de  la   colonne  vertébral*»,  s-n 


spéciales ,   décollement   prématuré    du 
placenta,   441.  —  Déchirures  du    col 
utérin,  insertion  du  placenta  sur  le  col 
de  l'utérus,  442.  —  Rupture  d'un  des 
vaisseaux  du  cordon  ou  du  cordon  lui- 
même  ,  443.  —  Diagnostic  de  l'hémor- 
rhagie  utérine,  444.  —  De  la  perle  ex- 
terne,  445.  -^  interne,  446.  — Siège 
de   répanchement ,  446.  —  Pronostic, 
447.   — Traitement   curatif ,   4  48.   — 
général,  449.— spécial,  449.  — Traite- 
ment dans  l'hémorrhagie  interne,  4  49. 
—  DifTcrenls  cas,  451  ,454,  455,  45(), 
457.  —  Tableau  synoptique  de  l'hénior-; 
rhagic  avant  et  après  le  travail,  452. — 
causées  par  des   tumeurs   fongueuses . 
547.  — utérines,  compression  de  l'aorte, 
^72.  —  des  intestins  chez  le  nouveau- 
né,  964.  —  par  l'ombilic,  965.  —des 
nouveaux-nés,  972. 

Hémorrhoïdes  chez   les  femmes  encein- 
tes, 151 . 


influence  sur  la  déformation  du  tMS»iu. 

Intro-pelvimktbe  de  M.  Van  Hue^cl,  st-îi 

usage,  228. 
Ipkcaccanha  ,   son  emploi  dans  la  âe^n^ 

puerpérale,  938. 

J 

Jaune  ou  vitelhis,  23. 

JiMEAux,  l'un  (ontimiant  à  >i>re,  r^nir' 
ayant   succombé,    285.   —    Délivrai»' 
dans  le  cas  de  —,  388.  —  De  la  vcrM-:! 
dans  ce  cas,  677. 


Lait  (De  l'Age  du  ).  — Des  moyen*  'I 
constater  sa  quantité  et  ses  qualic**. 
997.— De  sa  composition  ,  99!).— I>ev> 
propriétés  nutrilivos,  de  sa  riches!^  "U 
de  sa  pauvreté,  1000.  —  De  s«mi  alicra- 
tion  par  le  colostrum  ,  1001.  —  Pirl- 
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fnos,  1002.  —  Le  lait  doit  être  la  seule 
nourriture  de  Tenfant  jusqu*à  cinq  ou 
si\  mois,  1005.  —  Reproduction  de  la 
lactation,  !)07.  —  Lait  d^Anesse,  1014. 

Lancette  (Nettoiement  de  la),  1033. 

LErcoRRUÉF.  chez  les  enrauts  nouveau* 
nés,  004.  —  De  la  leucorrhée  chez  la 
nourrice,  1012. 

Levier    Du),  6i0. 

Ligaments,  30.  —  sacro-sciatiques,  10. 

Lit  de  travail,  37 S. 

L<k:ui»:s,  30."».  —  Leur  fétidité,  0»0. 

Luxations  congéniales  du  féniUr,  leur  in- 
fluence sur  la  dcforniaiiun  du  bassin , 
222. 


M 


Magma  réticulé  entre  le  chorion  et  Tam- 
nios,  105. 

Ualadies  pendant  le  cours  de  la  gros- 
sesse. Voyez  (iROâSEssE. 

MAMELON  (Des  crevasses  ou  gerçures  du) 
chez  la  nourrice,  101 1. 

Ma!«ir  pendant  la  grossesse,  168. 

Mécanisme  de  Faccouchement  siK)iilaiié, 
351.  Voy.  Accouchement  spontané. 

Membrane  sous-pubienne  ou  obturatrice, 
9.  —  granuleuse  et  disque  proligère, 
23.  —  muqueuse,  33.  —  vitelline  ou 
zone  trans|>arente ,  49.  —  Leur  résis- 
tance, moyen  de  les  nmipre,  406,  474. 

Menstruation,  25. 

Mensuration  du  bassin,  225. 

AlÉTÉoRisME  des  nouveaui-nés,  963. 

MÉTRo-pÉRiTONiTR ,  tcrminaisou  itossible 
de  réclampsie,  187. — puerpérale,  920. 

—  inflammatoire,  929.  — Forme  né- 
vralgique succédant  k  Tétat  inflamma- 
toire. 933.  —  Forme  typhoïde,  934. — 
épidémique  ou  flèvre  puerpérale,  936. 
Épidémie  de  janvier  1836,  observée  à  la 
rlini(|ue  d'accouchement  de  Paris,  939. 

—  Kpidémie  de  janvier  1838  ,  946.  — 
Mobilité  du  corps  de  Tulérus,  679. 
Mole   charnue,  de  génération,  144. — 

hyd<ilique,  1  i.%. 

Monstruosités  par  inclusion,  133. 

Mort  du  fœliis,  318.  — Signes  de  mort 
du  roté  de  la  matrice,  318.  —  Du  côté 
de  iVnfant ,  319.  — de  Tenfant  dans 
Tulénis,  405,  429.  —  subite  par  suite  de 
sync4»pe  à  la  suite  de  couches,  732. 

MÛiLET,  969. 

Miui-EisK  vaccinale  (sa  coloration  en  \io- 
jacé;,  signe  de  grossesse,  67. 
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Naissances  prématurées  et  tardives,  335. 

Nausées,  1!S6. 

Névralgies  {Mandant  la  grossesse,  468,  «— 
des  parois  abdominales  du  vagin,  170. 
—  de  ruténis,  171.  —  Cas  remarquable 
d'une  névralgie  deTutérus,  171. 

Nourrice.  Choix  d'une  nourrice,  994. 
Son  Age  ,  995.  —  Sa  constitution  ,  état 
de  ses  dents ,  995.  —  L'examen  de  la 
nourrice  doit  être  complet,  996.  — Du 
régime  de  la  — ,  1007.  Conseils  à  don- 
ner à  la  nourrice  par  rapport  à  elle  et  à 
renfant  qu'elle  allaite ,  1010.  —  Des 
principaux  accidents  qui  peuvent  mettre 
dans  l'obligation  de  changer  de  nour- 
rice, 1010.  — Des  crevasses  ou  gerçures 
du  mamelon,  1011.  -  Du  retour  des 
règles  ou  des  pertes  en  rouge,  1011.  — 
de  la  leucorrhée,  1012.  —De  Tétat  de 
grossesse,  1012. 

NiTRiTioN  du  fœtus,  119.  —  par  Peau 
de  Tanmios  ,  1 20.  —  par  le  système 
utéro-placentaire,  121.  —  Opinions  de 
MM.  Antoine  Dubsiis,  Paul  Dubois,  121, 
et  Velpeau,  122. 


o 


Obliquités  utérines,  265.  —  Obliquités  de 
l'utérus,  411.  —  Antérieure,  son  diag- 
nostic, 4 1 2.  —  postérieure,  413.  —  laté- 
rales, leur  diagnostic  et  traitement,  414. 

Odontalgie  iiendant  la  grossesse,  169. 

OEDÈMES  simples ,  avee  albuminurie  pen- 
dant la  grossesse,  177.  — ou  endurcis- 
sement du  tissu  cellulaire  chez  les  nou- 
veaui-nés,  961. 

OEuF  humain,  49,59,  102.  —Ses  enve- 
loppes, la  caduque,  102. —  Le  chorion, 
103.  —  L'amnios,  104. 

Ombilic  (Inflammation  de  1'),  967. 

Opération  cé.<iarienne  (Considérations  sur 
1'),  259.  —  De  l'opération  césarienne  rt 
de  la  céphalotripsie,  698.  —  Opération 
césarienne  après  la  mort,  713,  — sur  la 
femme  vivante ,  714. 

Opérations  obstétricales,  593,  —  par  le 
chloroforme,  744. 

Ophthalmie  purulente  des  nouveaui-nés , 
967. 

Opum.  Son  emploi  |K)ur  prévenir  Favor- 
teinent,  293. 

Organes  de  la  génération,  20.  — Lésions 
déterminant  la  fièfTe,  951. 
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,  805.  —  dans  la  position  sacro- 
e  droite  postérieure,  807. —  Ano- 
i  dans  le  mécanisme,  808.  — 
nne,  difGcultés  et  accidents,  817. 
tronc  (Erreurs  de  diagnostic  dans 
56.  Voyez  Accoltchemknt,  Version. 
i  Hatin,  915. 

MCE  du  cordon  ombilical,  424.  — 
i  prédisposantes,  425.  —  déter- 
ites,  426.  — Son  diagnostic  et  son 
ilic,  426— Ses  cffeU,  427.—  Son 
nent  avant  la  rupture  des  roem- 
I,  429.  —  Après  la  rupture,  430. 
r.  Voyez  Foetus. 
ws  utérin,  416,  418. 
ME  pendant  la  grossesse,  165. 


R 


SUE,  cause  prédisposante  ou  occa- 
îlle  de  réclaropsic  épileptiforme, 

—  Une  des  causes  des  vices  du 
I,  220. 

(Réplétion  du)  faisant  obstacle  à 
uchement,  583.  —  Chute  du  — 
le  nouveau-né,  974. 

(Suppression  des),  64.  —  Leur 
Jon,  141.  —  Du  retour  des  règles, 
}  pertes  en  rouge  chez  la  nourrice, 

Douleurs  de)  pendant  la  grossesse, 

iSEMENT  de  Tulérus,  865. 
LTioif  placentaire  du  fœtus.  Opi- 
de  MM.  Béclard,  Gcoffroy-Saint- 
eetBischofT,  123. 

ION  D^ORINE,  199,  923. 

TiON  utérine,  679. 

nsME  utérin,  198,  410,  928. 

ES  de  Putérus  pendant  la  grossesse, 

—  pendant  le  travail,  461.  Voyez 
:s. 


,  sa  situation,  sa  forme,  4. —  Canal 
du  — ,  5. 

•:  pour  prévenir  Tavortement.  293. 
nérale,  937.  —  locale,  938.  — 
mploi  dans  la  métropéritonitc  puer- 
;,  938.  —  Saignée,  1027.  —  du 
1027.— Manuel  opératoire,  1029. 
fûcultés  de  la  — ,  1033.  —  Acci- 
primitifs  ,  1031.  —  Accidents 
cutifs,  1035. 
i0!«  du  lait,  signe  de  grossesse,  67. 


Seigle  ergoté  ;  son  emploi  dans  les  vo- 
missements, 164 . —  dans  le  cas  dloer- 
tie  utérine,  401. 

Selns.  Glandes  mammaires,  42. — Mo- 
dification des  seins  chez  les  femmes 
grosses,  65.  —  Seins  surnuméraire*; 
nom  donné  par  M.  Montgoméry  à  un 
signe  de  grossesse,  67.  —  Leur  tumé- 
faction et  endolorissement,  266.  —  En- 
gorgement ,  902.  —  Gonflement  chef 
Tenfant,  964. 

Sevrage,  1027. 

Signes  des  diverses  périodes  de  la  gro8« 
scssc  (Tableau  des),  100. 

SiM's  coronaire  du  placenta,  107. 

Sommeil  de  Tenfant,  1019. 

SpERMATOzoAiRES.  Opiniou  de  Valisneri, 
fiory  Saint-Vincent,  Valentin,  Bischofl', 
46. 

Stéthoscope  (Emploi  du),  81.  Voyez  Aus- 
cultation. 

Stomatite  avec  altération  de  sécrétion  ou 
muguet,  969.  —  folliculeuse  ou  aphthes, 
970. 

Sutures  de  la  tète  du  fœtus,  H  2. 

Symphyse  pubienne,  8.—  sacro-iliaques,  et 
sacro-coccygiennes,  9.  —  Barruredela 
— ,  217.  —  Son  relâchement  pendant  la 
grossesse,  203.  —  (Inflammation  des  —  ), 
927. 

Symphyslotomie,  706.  —  Procédés  divers, 
709. 

Syncope  pendant  la  grossesse,  167.  — 
pendant  le  travail ,  422.  —  à  la  suite 
de  couches,  732.  —  à  la  suite  de  sai- 
gnée, 1034. 

STraïus,  cause  de  fausses  couches,  275.-— 
chez  Tenfant,  959.  —  Les  accidents  se- 
condaires de  la  syphilis  non  transmissi- 
bles,  1010.  — Traitement  chez  Tenfant, 
1015. 

Système  nerveux  (  Troubles  du  )  chez  les 
femmes  grosses,  65. 
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Tache  embryonnaire,  61.  ^  germina- 

tivc,  24. 
Taches  de  naissance  chez  Tenfant ,  952. 
Taille  de  Tenfant  (  Soins  relatifs  à  la), 

1020. 
Tampon,  299,  402,  451,  458. 
Tension  des  parois  abdominales  et  de  la 

peau  pendant  la  grossesse,  266.  —  du 

ventre  chez  le  nouveau-ué,  972. 
Têtb  de  reofant  (Du  soin  de  la),  iOSi, 
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tWoHÉn  4h  wiaDH  géoiuut  pour  r«- 

«MUÉHti  Ib  gnMNtte,  69.  —  pendtat 
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MfkfDe  h).  166. 
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TereioD,  de  la  réInledM.  M 
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TnMmra  Diérine,  tt2. — iprto  l'accou' 
cbemcut,  9S4. 
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—  Son  étendue,  M  Turnie,  c|iiiU«eur  de 
tn  parois,   71.  — Ses  mmlifii-alioi 
quatrième  mois  de  la  gruiieise,  Ti.  — 
SoD    étendue  ,    ",">.    —    au    riniiuiènie 
nmii,  ta  rorme,  ton  éieodue,  78.  —au 
tiii^nie  rau»,    m  iilualioii,    SI ,  —  m 
rorme,  son  elendue,  85.  —  au  septième 
iroî*,  M  sUualion,  sa  rorme,  8C,  —  son 
rieodue.  87 .  —  au  builièmr  muis,  tt  si- 
lualion,  h  lormr,  «od  étendue,  88.  — 
Hodifltetiont  des  partiel  voisines,  96.  — 
•u  oeuvtt-rHe  mai»,  aitualion,  forme, éten- 
due,  épaisieur  des  parois,  97.  —  Sun 
imida.   98.    —    UodiBcatioui    dant   les 
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—  Prouosiic,  *66.  —  Traiirneat.  lo~ 

—  C-il  de  ruiéni*,olMtadetqu1li(tn 
i  l'accuuclicment,  4T.1.  — Ag);laii>À 
de  rorifice  eiierne,  4*3.  —  ObNirnii" 
complète  duti)l,4Tri.  — ObtemiiMl 
H.Caffc.  I7S.  -  HigidîiéderuHIkt.ir 
DilTéreiils  ras  de  rigidité,  4T^  i  if-  - 
l>Lre<-tiun  virieose  de  roriCre.  tM.  ■ 
Tumeurs  de  ruiêru*  Elisant  aMK<r 
l'aecouebemeni,  !i43.  —  Tumronb 
gveuart,  T^utiont.  etc..  5II.-Ti 
niears  enkystées,  516.  —  Traii-wH 
eas  d'hémorrtaagie  i)riiduiie  pir  mit 
lions,  .M7.  —  au  caj>  Hr  rigidil**"' 
de  I-,  .".(g.  —  i;iiliii<  du  Mni 
meni,  ùtS.  —  Résultats  des  dc^iim 
ipontauéH  de  l'oriBrc,  S50.  —  Nîf 
rorps  Dbreut  de  l'utérus  ri  du  f*' 
r-,  552.  —  Desccoie  de  I-,  iiiP. 
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fUmmatioD  et  ulcération  des  rollicules 
tDucipares  du  — ,  201.  —  Étroitesse  et 
rigidité  du  —,  défavorable  à  Taccoucbe- 
ment,  262.  —  Cas  de  cette  espèce,  263. 

—  Rupture  et  déchirures  de  la  partie 
supérieure  du  vagin,  470.  —  Étroitesse 
du  —  Taisant  obstacle  à  raccouchement, 
517.  —  Adhérences  des  parois  vaginales 
et  brides  transversales,  517.  —  Traite- 
ment, 518. —  Lacération  du  — ,  909.  — 
Déchirure  du  —,  911.  —  Perforation 
du—,  913. 

VAGinrrE  granuleuse,  99. 

Vaisseaux  ompbalo-mésentériques,  52. 

Varices  des  membres  inférieurs  ou  du 
yagin,  201,  et  tbrombus,  583. 

Vabiolb  chez  les  nouveaui-nés,  960. 

Vergetubrs,  89. 

Version  (De  la)  cépbalique,  650.  —  pel- 
vienne, 651.  —  Conditions  nécessaires 
pour  qu'elle,  puisse  être  pratiquée,  651. 

—  Précautions  préliminaires,  658.  — 
Manuel  opératoire,  661.—  Évolution  du 
fœtus,  667. —  Extraction,  669.—  De  la 
version  dans  le  cas  de  jumeaux,  677.  — 
Difficultés  qu'on  peut  rencontrer  dans 
la  pratique  de  la  version  pelvienne, 
677.  —  Étroitesse  de  la  vulve  et  rigi- 
dité de  Toriflce  utérin,  677.  —  Resser- 
rement exclusif  de  rociûce  interne,  678. 

—  Rétraction  utérine  et  mobilité  du 
corps  de  Tutérus,  679.  —  Engagement 
de  la  tête  en  même  temps  que  les  pieds, 
679.  _  DifGcultés  inhérentes  à  Tarrèt 
du  bras  au  détroit  supérieur,  682.  — 

Application  du  forceps  quand  le  déga- 
gement de  la  tète  arrêtée  au  détroit  in- 
férieur ne  peut  s'effectuer  à  Taide  de  la 
main,  683.  —  Position  occipito- pu- 
bienne, 684.  —  occipito-sacrée,  684. 
La  tête  peut  être  retenue  au  détroit  su- 
périeur, 688.  —  Cas  où  le  bassin  est 
bien  conformé,  688.  —  Position  occi- 
pito-pubienne,  689.  —  occipito-sacrée. 
689.  —  Cas  où  le  bassin  est  mal  con- 


formé, 690.  —  dans  les  présentations 
de  la  face,  800.  —  Qu'appelle-t-on  ver- 
sion spontanée,  830.  —  cépbalique  danft 
la  présentation  de  Tépaule.  838.—  dans 
les  vices  de  conformation  du  bassin, 
843.  —  pelvienne,  après  la  rupture  des 
membranes,  840.  —  dans  les  présenta- 
tions du  tronc,  8 14.  —  difficile  dans  la 
présentation  de  Tépaule,  850.—  Cas  où 
elle  est  impraticable,  856.  Voyez  Pré- 
se:<tatiox. 

Vertiges  pendant  la  grossesse,  167. 

Vésicule  blastodermique,  50. —  deGraaf, 
21.  —  germinative  ou  de  Purkinje,  24. 

—  ombilicale,  53,  58.  —  syphilitiques, 
959. 

Vêsicatowes  dans  la  métro-péritonite, 
935. 

Vessie.  Calculs  de  la  vessie  faisant  obsta- 
cle à  Taccouchement,  580.  —  Cas  inté- 
ressant, 581. —  Distension  de  la  vessie, 
582. 

Vêtements  de  l'enfant,  1023. 

Viabilité  du  fœtus,  128. 

Vices  de  conformation  du  bassin,  200, 
743.  —  L«ur  influence  sur  la  grossesse, 
234.  —  des  parties  molles,  262.  —  In- 
dication à  suivre  pendant  le  travail,  518. 

—  dans  la  présentation  de  la  face,  784. 

—  dans  la  présentation  pelvienne,  822. 
ViTEi.Lus.  23,  49. 

Vomissements,  156.  —  pendant  le  travail, 
422. 
Volve,  40.  —  Son  développement,  41. 

—  Occlusion  de  la  — ,  traitement,  142. 
Inflammation  et  ulcération  des  follicules 
mucipares  de  la  — ,  201.  —  Étroitesse 
et  rigidité  de  la  — ,  faisant  obstacle  à 
Taccouchement,  514.  —  Œdème  des 
grandes  lèvres,  583.  —  Œdème  et 
thrombus  de  la  —,  925. 


Z 


Zone  transparente, membrane  vitelline,23. 


FIN  DE  LA  TABLE  ALPHABÉTIQI  F.  DKS  MATIKHt.<«. 


^■■I^^^^^^^^^^H 

Challiy-HonorT]       ^^H^'-  ivll 

Nicolas  Charles.     ^^BP  -  '■  ÏÊ 

i       Traité  pratique  de    BHi^'  -'  \'m 

m«(«s .           »""  ""•   ^^^BP»-»J^« 

^^^^^^^^H 

^^^^^^^1 

^^^^^^^1 

^^^^^^^1 

^^^^^^^^1 

^^^^^^^1 

^^^^^^^1 

^^^^^^^1 

^^^^^r     ^1 

^^^T        ^^ 

^^  ^^^^1 

^^^^1 

• 

^^^^H 

^^^^1 

^^1 

^^^^1 

y-' 

^^^^^ 

/ 

^ 

^À 

